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IN  och  rascher  als  der  vorjährige  (XI.)  Jahrgang  unserer 
Berichte  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen 
Mikroorganismen  ist  der  diesjährige  XII.  Jahrgang,  den  wir  hier- 
mit der  Oeffentlichkeit  übergeben,  seinem  Vorgänger  gefolgt  and 
wir  können  hinzufügen,  dass  der  XIII.  Jahrgang  (Literatur  des 
Jahres  1897)  bereits  soweit  im  Druck  vorgeschritten  ist,  dass 
wir  hoffen  dürfen,  wenigstens  den  I.  Theü  desselben  noch  in 
diesem  Jahre  erscheinen  zu  lassen. 

Wesentliche  Veränderungen  in  der  Bearbeitung  des  vorlie- 
genden Berichtes  gegenüber  den  früheren  sind  nicht  eingetreten. 
Dass  das  Capitel:  ,TuberkeIbacillus'  jetzt  wieder  in  Reih'  und 
Glied  mit  den,  die  anderen  pathogenen  Bacillen  behandelnden 
Capiteln,  statt  an  den  Schluss,  gestellt  wurde,  erwähnen  wir, 
weil  damit  ein  von  verschiedenen  Seiten  geäusserter  Wunsch  er- 
füllt worden  ist  Als  eine  wesentliche  Verbesserung,  die  wir 
versuchsweise  schon  im  vorjährigen  Berichte  einführten,  dürfen 
wir  wohl  hervorheben,  dass  die  Literaturverzeichnisse  vervoll- 
ständigt wurden  durch  Anführung  auch  solcher  Arbeiten,  welche 
—  sei  es,  weil  sie  den  Herren  Referenten  nicht  zugänglich  waren 
oder  weil  ihr  Inhalt  keine  wesentlich  neuen  Thatsachen  oder  Auf- 
fassungen brachte  —  nicht  besonders  im  Text  besprochen  werden 
konnten.  Derartige,  bloss  im  Literatorverzeichniss  aufgeführte 
aber  nicht  referirte  Arbeiten  sind,  um  sie  sofort  als  solche  kennt- 
lich zu  machen,  nicht  numerirt  worden.  Trotzdem  weist  das 
Literatorverzeichniss  des  vorliegenden  Berichtes  die  Schlussziffer 
1983  auf,  während  der  vorangehende  Bericht  nur  die  Ziffer  1685 
erreicht  hatte.  Hau  ersieht  hieraus  das  mächtige  Anwachsen 
der  bakteriologischen  Literatur  und  die  immer  grosser  werdende 
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Schwierigkeit,  dieses  kolossale  Material  in  regelmässigen  Inter- 
vallen zu  sammeln,  zu  siebten  und  zu  besprechen. 

Um  so  erfreulicher  und  werthvoller  ist  es  daher  für  ans, 
dass  sich  der  Bestand  unserer  geschätzten  Herren  Mitarbeiter  im 
Grossen  und  Ganzen  unverändert  erhalten  hat  Herr  Professor 
Dr.  Bobdoni-Uffbeduzzi,  unser  langjähriger  treuer  Mitarbeiter, 
hat  uns  allerdings,  wegen  zu  grosser  anderweitiger  Beschäftigung, 
verlassen  müssen.  Eb  sei  dem  verehrten  Herrn  Collegen  auch 
an  dieser  Stelle  unser  erkenntlichster  Dank  für  seine  ausgezeich- 
nete, verdienstvolle  Unterstützung  ausgesprochen.  An  seine  Stelle 
ist  Herr  Professor  Dr.  Tbambusti  (Ferrara)  getreten,  dem  wir 
für  seine  Bereitwilligkeit  bestens  zu  danken  auch  hierorts  nicht 
verfehlen  wollen. 

Möchte  auch  dieser  Bericht  wohlwollende  Aufnahme  bei  dem 
medicinischen  Publikum  finden. 

Baumgarten  Tangl 

Tubingen  Budapest 

Mitte  October  1898. 
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Aerzte.  Mit  61  Abbildungen.  6  M.  Leipzig,  Barth.  —  (8.  6) 

8.  Crookshank,  33.  M.,  A  text-book  of  bacteriology.  4th  edition.  21  ah. 
London,  Lewis.  —  (8.  4) 

1).  Flügge,  C,  Die  Mikroorganismen  mit  besonderer  Berflcksichtignng 
der  Aetiologie  der  Infectlonskrankheiten.  3.  völlig  umgearbeitete  Auf- 
lage bearbeitet  von  Dr.  P.  Fhobch  in  Berlin,  Dr.  E.  (tottschlicu  in 
Breslan,  Dr.  W.  Kollb  in  Berlin,  Dr.  Vf.  Kruse  in  Bonn,  Prof.  K. 
PFKiFFEn  in  Berlin,  heransgeg.  von  C.  Flügge.  Th.  1.  mit  57  Abbil- 
dungen im  Text  16  JH.  Th.  2.  mit  153  Abbildungen  im  Text.  20  M. 
Lelprig,  Vogel.  —  (S.  3) 
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(Galtier,  V.,)  Traite"  des  maladies  contagieuses  et  de  la  police  sani- 
taire  des  animaux  domestiqacs.  3ieme  Edition.  Avec  fignres.  20  fr. 
Paris,  Asselin  &  Houzeau. 

10.  Goodall,  E.  Vf.,  and  .1.  W.  Washbourn,  A  manual  of  infectioas 
diseases.    London,  Lewis.  —  (S.  6) 

11.  Hansen, E.  Oh.,  Practical  stndies  in  fermentation:  belog contributions 
to  the  life  history  of  micro-organiBmB.  Translated  by  A.  E.  Miller, 
revised  by  the  author.  London,  Spon.  —  (S.  7) 
(Jahresbericht  Ober  die  Verbreitung  von  Thlerseachen  im 
Deutschen  Reiche.)  Bearbeitet  im  kaiserl.  Gesundheitsamt«  zu 
Berlin.  Jahrg.  10,  1895.   10  M.  Berlin,  Springer. 

(t.  Jakgeh,  B.,)  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  mit- 
tels bacteriologischer,  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchungs- 
metboden.  4.  Aufl.  Hit  150  theilweise  mehrfarbigen  Blnstrationen 
in  Holzschnitt.  16  tili.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 
(Kaiser,  Vf.,)  Die  Technik  des  modernen  Mikroskops.  Ein  Leitfaden 
zur  Benützung  moderner  Mikroskope  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Bacterioskople.  Mit  einem 
Vorworte  von  H.  Heger  und  180  Figuren.   4  „11.  Wien,  Perles. 

12.  Kirchner,  M.,  Grnndriss  der  Militär-Gesundheitspflege.  Mit  454 
Figuren  im  Text  und  3  Lichtdrucktafeln.  80  M>.  Brannschweig,  Bruhn. 

—  (S.  6) 

13.  Klein,  JE.,  Micro-organisma  and  disease.  4th  edition.  London,  Mac- 
millan  &  Co.  —  (S.  4) 

(Lafar,  F.,)  Technische  Mykologie.  Ein  Handbuch  der  Gahrungs- 
Physiologie  für  technische  Chemiker,  Nahrungsmittel -Chemiker,  Gäh- 
rungstechniker,  Agricultnrchemiker,  Pharmacenten  und  Landwirthe, 
Mit  einem  Vorworte  von  E.  Chb,  Hansen.  Bd.  1 :  Schizomyceten-Gäh- 
rungen.  Mit  1  Lichtdruck -Tafel  und  90  Abbildungen  im  Text.  9  M. 
Jena,  Fischer. 

14.  Lehmann,  K.  B-,  und  B.  Nenmann,  Atlas  und  Grnndriss  der  Bac- 
teriologie  und  Lehrbuch  der  speciellen  bacteri »logischen  Diagnostik. 
Mit  558  farbigen  Abbildungen  auf  63  Tafeln  und  ca.  70  im  Text 
[Lehmann's  mediciniscbe  Handatlanten.  Bd.  10].  15  Jl/l.  Hünchen,  Leh- 
mann. —  {8.  3) 

15.  Lockwood,  C.  B.,  Aseptic  snrgery.  4  sh.  Edinburgh,  Pentland.  —  (S.  7) 

16.  Lockwood,  C.  B.,  Tranmatic  infectinn.  3  sh.  Edinburgh,  Pentland. 
[Das  Werk  ist  nicht  frei  von  Fehlern  und  daher  werthlos.  Kanthack.] 

17.  MncFarland,  F.,  A  text-book  npon  pathogenie  bacteria.  12  sh.  Lon- 
don, Hirschfeld  Brothers.  —  (9.  5) 

18.  Miiiaraki,  Sp.,  Ta  ßtanfaia  xai  «Xtfoy»*^  [Die  Bacterien  und 
Spaltpilze].  Athen.  —  (S.  6) 

19.  Pearmain,  T.  H.,  and  C.  F.  Soor,  Applied  bacteriology.  12  sh.  6  d. 
London,  Bailliere,  TindaU  &  Co.  —  (S.  5) 

20.  Sternberg,  Q.  M.,  A  text-book  of  bacteriology.  London,  Churchill. 

-  (S.  5) 
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21.  T.  Waslelewski,  Sporozoönkunde.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte,  Thier- 
ärzte  and  Zoologen.  Mit  111  Abbildungen  im  Text  4  JH.  Jena, 
Fischer.  —  (S.  7) 

Flfigge's  (9)  Werk,  dessen  hohe  Bedeutung  für  die  bakteriologische 
Wissenschaft  wir  bereits  nach  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  gebüh- 
rend gewürdigt  haben1,  liegt  jetzt  in  der  dritten,  völlig  umgearbeiteten 
Auflage  vor  uns.  Freilich  nicht  ans  F.'s  Feder.  Die  grossen,  fast  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  kennend,  welche  für  den  akademischen  Lehrer 
mit  ausgedehnten  Berufsp  flieh  teil  bei  der  Herstellung  einer  neuen  Auflage 
eines  derartigen  Lehrbuchs  sich  ergeben,  hat  F.  darauf  verzichtet,  die  neue 
Anflöge  seines  Werkes  selbst  zn  schreiben  und  die  Arbeit  bewahrten  jün- 
geren Kräften,  in  erster  Linie  seinen  Schülern  und  Assistenten  Kruse  and 
GoTTSCHLieu,  übertragen.  Ausser  Knuss  und  Gottschlich  haben  sich  noch 
Prof.  Ppeiffkb,  Dr.  Fbosch  und  Dr.  Kolle  vom  KocH'schen  Institut  in 
Berlin  an  der  Bearbeitung  des  Werkes  betheiligt.  Man  kann  nur  sagen, 
dass  die  genannten  Herren  eifrig  bemüht  gewesen  sind,  das  Werk  im  Sinne 
und  im  Geiste  des  Meisters  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend 
neu  zu  gestalten  und  den  Neubau  auf  der  Höhe  der  früheren  Schöpfung  zu 
erhalten.  Den  einheitlichen  Zug  der  Composition  und  Ausführung  vermisse 
man  freilich,  und  Einzelnes  erweist  sich  als  nicht  ganz  ausgereifte  Arbeit. 
Aber  im  Ganzen  ist  die  neue  Bearbeitung  doch  ein  bedeutendes  Werk,  ein 
Zeugniss  echt  deutschen  Fleisaes  und  deutscher  Gründlichkeit.  Baumgarten, 

Der  Atlas  von  K.  B.  Lehmann  und  B,  Neumann  (14)  ist  ein  Novum 
in  der  bakteriologischen  Literatur.  Die  bisherigen  zusammenhängenderen, 
in  Atlantenform  erschienenen  Wiedergaben  von  bakteriologischen  Objecten, 
Culturen  nnd  Präparaten  haben  sich  wohl  ausschliesslich  der  photographi- 
schen Beproduction  bedient,  und  die  photograpbische  Genauigkeit  hat  ja 
auch  Manches  für  sich,  gerade  in  der  Bacteriologie,  besonders  wenn  die 
Bilder  allergrösstentheils  so  scharf  nnd  schön  sind,  wie  in  dem  bekannten 
FBABNKBL-PrEiFFBE'Bcheu  Atlas.  Aber  man  sieht  doch  wieder  an  dem  vor- 
liegenden äusserst  wohlgelungenen  Werke,  welchen  Werth  und  welche 
Vorzüge  die  künstlerische  Zeichnung  und  die  Wiedergabe  in  Farben  wie 
auf  anderen  Gebieten  der  Medlcin  und  Naturwissenschaften,  so  auch  in  der 
Bacteriologie,  hat.  Der  Künstler,  R.  Nkumann,  hat  es  trefflich  verstanden, 
sich  von  dem  naheliegenden  Fehler  des  Schematisirens  und  der  Sucht,  das 
Charakteristische  der  Form  auf  Kosten  der  Natnrtreue  hervorzukehren,  fern 
gehalten.  Ja,  es  liegt  sogar  gewissermaassen  in  der  Tendenz  des  Werkes, 
die  grosse  Variabilität  in  der  Erscheinungsform  der  Batterien  in  Wort  und 
Bild  hervorzuheben.  Gerade  In  den  DeckglastrockenprSparaten  sind  mit 
der  grösston  Sorgfalt  die  kleinen  Formdifferenzen  innerhalb  derselben  Art 
wiedergegeben.  Fast  scheinen  mir  sogar  die  Verff.  in  diesem  Bestreben 
etwas  zu  weit  gegangen  zu  sein.  —  Etwas  gewöhnen  muss  man  sich  erst 
an  die  Culturen  im  auffallenden  Licht  mit  dem  schwarzen  Hintergrund, 
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besonders  an  die  so  dargestellten  Strichcnltnren  und  die  Cnltoren  anf  schräg 
erstarrten  Nährboden.  Nicht  für  sämmUiche  Arten  erscheint  uns  übrigens 
diese  Art  der  Darstellung  zweckmässig  zn  sein.  —  Sehr  gut  gelangen  sind 
fast  durchgängig  die  Darstellungen  der  Plattencolonien,  auch  die  der  Kar- 
toffelcultnren.  —  Ein  grosser  Sannt  in  Atlas  und  Text  ist  den  nicht- patho- 
genen  Arten  eingeräumt,  für  rein  medicinische  Zwecke  wohl  ein  zn  grosser. 
Es  ist  wieder  einmal  der  oft  gescheiterte  Versuch  gemacht  worden ,  die 
Bacterlen  in  ein  reguläres  botanisches  System  einzugliedern,  und  natürliche 
Familien  anf  Grund  botanischer  Merkmale  zn  gruppiren.  So  finden  wir  die 
Diphtherie bae.  sowohl,  wie  die  Tuberkelbac.,  im  Anhang  I  unter  den  Hypho- 
myceten.  Der  Diphtheriebac.  figurirt  unter  dem  Genas  Corynebacteriura 
{KoQvvtj  =  Kettle)  als  Corynebacteriura  diphtheriae  und  der  Tuberkel bac. 
wird  als  Mykobacterinm  tuberculosis  bezeichnet.  Bei  beiden  Bac. -Arten 
stützt  sich  diese  Eintheilnng  anf  das  Vorkommen  echter  dichotom  i  scher 
Verzweigung,  anf  die  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  wieder  von  Neuem  hin- 
gewiesen worden  ist  Vom  rein  medicinischen  Standpunkt  ist  dadurch  natür- 
lich nicht  viel  gewonnen.  —  Der  Text,  der  anch  einen  Abschnitt  Ober  all- 
gemeine Bacteriologie  enthält,  ist  übersichtlieh  angeordnet  mit  besonderer 
Rück  sieht  nähme  auf  die  Zwecke  der  Diagnostik.  lieber  all  sind  die  aller- 
neueBten  Fortsetzangsresultate  berücksichtigt  und  kritisch  verwerthet. 

Der  geringe  Preis  von  1 5  ,A'l  für  Text  und  Atlas  zusammen  wird  die  aus- 
gedehnteste Verbreitung  des  verdienstvollen  Werkes  ermöglichen.  Henke. 

Die  neue  Auflage  des  CrookshanVschen  (8)  Werkes  Ist  bedeutend 
vergrössert  und  mit  vielen  Abbildungen  herrlich  ausgestattet.  Von  letzte- 
ren sind  jedoch  eigentlich  nur  solche,  welche  Thierkrankheiten  illustriren, 
nennenswerth  und  von  Nutzen.  Die  Abbildungen  der  Bacterien  dagegen 
sind  zum  grossen  Theil  Uebertreibnngen.  C.  geht  ausführlich  anf  die 
Thierpathologie  ein,  die  Krankheiten  des  Menschen  haben  weniger  Interesse 
für  ihn.  Der  allgemeine  Theil  ist  knapp  und  ungenau  behandelt.  Im  spe- 
ciellen  Theil  sind  sogar  wichtige  Punkte  ganz  unbeachtet  gelassen,  wäh- 
rend die  Arbeiten  des  Verf.'s  unverhältaissmässig  ausführlich  dargestellt 
sind.  Im  Allgemeinen  ist  das  Werk  misslungen  und  kann  daher  dem  An- 
fänger und  Studenten,  für  die  es  geschrieben  ist,  kaum  empfohlen  werden, 
da  von  eigentlicher  Kritik  wenig  vorhanden  ist.  Kanthack. 

Abbott's  (2)  Büchlein  ist  ein  Leitfaden  für  Anfänger  und  kann  diesen 
aufs  Wärmste  empfohlen  werden.  Es  ist  eine  kurzgefasste  Einführung  in 
die  Bacteriologie.  Forderungen  der  Theorie  und  Praxis  sind  dem  Verf.  stets 
gegenwärtig  gewesen,  auch  sind  alle  Beispiele  and  Experimente  gnt  ge- 
wählt. Die  praktischen  Methoden  sind  gut  und  klar  beschrieben,  and  es  ist 
keine  einzige  wichtige  Manipulation  ausgelassen ;  wirkliche  Fehler  in  dem 
theoretischen  Theile  findet  man  sehr  selten.  Verf.  ist  ein  praktischer  Bac- 
teriologe  aus  guter  Schule  und  somit  ein  zuverlässiger  Lehrer  für  den  An- 
fänger. Kanthack. 

Die  neue  Auflage  des  Eletn'schen  (13)  Werkes  ist  gänzlich  umgear- 
beitet und  deshalb  von  grossem  Werthe,  weil  darin  in  unabhängiger  Weise 
die  Meinungen  des  Verf.'s  dargelegt  werden.  K.'s  Werk  ist  eines  der  besten 
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Bücher,  die  in  englischer  Sprache  über  pathologische  Bacteriologie  geschrie- 
ben sind.  Es  unifasst  fast  alle  eigenen  Arbeiten  des  fleissigen  Verf. 's.  Die 
Abbildungen,  nach  den  herrlichen  Photo gramuien  des  Verf. 's  hergestellt, 
welche  in  England  sehr  berühmt  sind,  sind  fast  sämmtlich  gnt  gelungen. 
Vor  Allem  wird  man  die  Capitel  Über  Cholera,  Typhusbac.  und  Bact.  coli 
mit  Interesse  lesen.  K.  hat  anf  dem  Gebiet  der  Bacteriologie  so  viel  ge- 
leistet, dass  Alle,  die  sich  mit  dem  Resultat  seiner  Arbeiten  vertraut  zu 
machen  wünschen,  das  Buch  studiren  müssen,  zumal  da  K.,  wenn  er  von 
Anderen  abweicht,  seine  Unabhängigkeit  bewahrt.  Kanthack. 

In  dem  ersten  Bande  des  grossen  Sammelwerkes,  welches  unter  der  Aegide 
von  Prof.  Allbutt  (3)  herausgegeben  wird,  Anden  sich  ausführliche,  zu- 
sammenfassende Capitel  über  bakteriologische  Fragen,  soweit  sie  die  interne 
Medicin,  Pathologie  und  Therapie  behandeln.  Sie  sind  meistenteils  von 
den  verschiedenen  Autoren  mit  grossem  Fleisse  zusammengestellt  und  ge- 
wahren eine  gute  Einsicht  in  den  heutigen  Stand  der  Bacteriologie  in  Eng- 
land. Es  ist  unmöglich,  die  einzelnen  Arbeiten  zu  referiren,  von  denen 
einige  von  grosser  Länge  sind  und  unabhängige  Abschnitte  bilden.  Die 
Entzündung  wird  in  80  Seiten  von  Adami  behandelt,  die  allgemeine  Patho- 
logie der  infectiosen  Krankheiten  vom  Ref.  in  derselben  Anzahl  von  Seiten. 
Es  folgen  dann  längere  Capitel  Über  die  Bacteriologie  der  Septikämie  und  der 
Pyämie  und  des  Erysipels  von  Watson  Cheyne,  der  Endocarditis  maligna 
und  des  Abdominal typhns  von  Dheschfeu),  Diphtherie  und  Cholera  vom 
Ref.,  Tetanus  von  Sota  Woodhea»,  ausser  kleineren  Arbeiten  über  andere 
Themata.  Kanthack. 

MacFarland's  (17)  Werk  ist  ein  Handbuch  für  Anfänger  und  enthält 
nichts  Neues.  Es  hat  keine  besonderen  Vorzüge  vor  den  vielen  kleineren 
Büchern,  die  denselben  Gegenstand  behandeln,  und  beschäftigt  sich  nur  mit 
pathogenen  Bacterien;  von  allgemeiner  pathologischer  Bacteriologie  finden 
wir  dagegen  Nichts,  so  dass  für  den  Anfanger  Vieles  unverständlich  bleiben 
muss.  Kanthack. 

Das  Buch  von  Pearmaln  und  Moor  (19)  kann  kaum  auf  wissenschaft- 
lichen Werth  Anspruch  erheben;  zudem  ist  es  fluchtig  geschrieben.  Für 
den  Hediciner  und  Pathologen  ist  es  gänzlich  bedeutungslos,  da  die  Verff. 
selbst  mit  der  Medicin  nicht  vertraut,  die  pathologische  Bacteriologie  gar- 
nicht  zu  würdigen  verstehen.  Der  Zweck  des  Buches  ist,  dem  Studenten 
beim  Examen  behülflich  zu  sein.  Indessen  sollte  dieser  eigentlich  vor  dem 
Buche  dringend  gewarnt  werden,  weil  es  zahlreiche  Ungenauigkelten  und 
sogar  grobe  Fehler  enthält.  Kanthack, 

Hternberg's  (20)  Werk  ist  ein  vielfach  verbesserter  und  vermehrter 
Abdruck  des  ersten  Theiles  seines  grossen  Handbuches1.  Es  besteht  aus 
4  Theilen:  1.  Classification  und  Morphologie  der  Bacterien  und  Methodik, 
2.  Allgemeine  Biologie,  3.  Pathogene  und  nicht  pathogene  Bacterien.  Leider 
ist  die  Serumbehandlung  und  ihr  Princlp  nicht  ausführlich  besprochen.  Das 
Werk  ist  gut  illnstrirt;  viele  der  Photogramme  sind  vorzüglich.  Kanthack. 
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Goodall  and  Washbourn  (10)  behandeln  in  klarer  nnd  mustergültiger 
Weise  die  Infectionskrankheiten  vom  Standpunkt  der  Bacteriologie.  Mag 
man  auch,  in  mehreren  Punkten  nicht  mit  den  Meinungen  der  Verff,  Über- 
einstimmen, so  genügen  doch  deren  Namen,  tun  dem  Buche  viele  Leser  zn 
sichern.  Es  ist  jedoch  merkwürdig,  dass  die  Cholera  keinen  Platz  in  dem 
sonst  ziemlich  ausführlichen  Werke  gefunden  hat,  zumal  da  es  doch  in  erster 
Linie  für  den  Studenten  geschrieben  ist.  Kanthack. 

Ganestrlni  (6)  hat  in  einer  knrzen  Abhandlung  die  Grundzüge  der 
Bacteriologie  dargelegt.  Die  wissenschaftliche  Natur  des  Inhalts  hat  den 
Verf.  Dicht  abgehalteD,  diesem  Handbfichlein  jenen  gemeinverständlichen 
Charakter  zu  geben,  welcher  der  Eigenart  der  ,Mannall  Hokfli'  entsprechend 
ist,  indem  sie  dem  Verständnis«  der  Nickt-Hediciner  die  jüngsten  Erfahr- 
ungen auf  diesem  wichtigen  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft  zugäng- 
lich machen. 

Das  Bandchen  besteht  aus  einem  allgemeinen  und  einem  besonderen  Theil. 
Der  erstere  enthält  die  allgemeine  Biologie  der  Mikroorganismen  und  die 
bakteriologische  Technik,  während  sich  der  besondere  Theil  mit  den  haupt- 
sächlichsten pathogenen  Mikroorganismen  und  den  Fragen  betreffend  die 
Serumtherapie  der  Infectionskrankheiten  befasst  Trambusti. 

Abba  (I)  hat  in  einem  Handbuch  die  neuesten  auf  die  Hygiene  ange- 
wandten mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersnchungsmethoden 
zusammen  gestellt.  Das  Handbuch  ist  ausserordentlich  praktisch  und  nütz- 
lich zum  Gebranch  im  mikrobiologischen  Laboratorium.  Trambusti. 

Auf  112  Seiten  8  °  giebt  MJllaraki  (18),  Arzt  nnd  Professor  der  Botanik 
an  der  Universität  zn  Athen,  eine  gedrängte  Monographie  der  Spaltpilze 
nebst  einem  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Bacteriologie.    Sentinon. 

Das  Werk  H.  Klrchner's  (12),  welches  wir  nach  den  damals  erschie- 
nenen Lieferungen  bereits  im  VII.  Jahrgang  unserer  Berichte  p.  5  be- 
sprochen haben,  ist  nun  vollendet  und  liegt  als  ein  stattlicher,  1180  Seiten 
zählender  Band  vor  nns.  Ursprünglich  als  ,Grundriss'  bestimmt,  ist  das 
Werk  während  der  Bearbeitung  zu  einem  grossen  Lehrbuche  herangewach- 
sen, welches  alle  Theile  der  Hygiene,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Militärhygiene,  umfasst.  Wenn  man  die  Vielseitigkeit  des  behandelten 
Stoffes  betrachtet  und  bei  dem  Studium  der  einzelnen  Abschnitte  immer 
wieder  derselben  vollkommenen  Beherrschung  des  Materials,  der  gleichen 
Eiactheit  und  Gründlichkeit  der  Darstellung  begegnet,  so  wird  man  zu  auf- 
richtiger Bewunderung  einer  solchen  Leistung  veranlasst.  Wir  gratuliren 
dem  Herrn  Autor  zu  einem  so  schönen  und  hervorragenden  Werke  und 
wünschen  diesem  Werke  den  verdienten  Erfolg.  Baumgarten. 

Cramer  (7)  ist  es  gelangen,  in  seinem  knrzen  Lehrbuche  der  Hygiene 
in  knapper  und  klarer  Weise  das  Wichtigste  aus  dem  Gebiete  dieser  Wissen- 
schaft zusammenzustellen.  In  dem  15.  Capitel  werden  die  Aetiologie  und 
Prophylaxe  der  parasitären  Erkrankungen  auf  etwa  70  Seiten  mit  der  dem 
Umfange  des  Buches  durchaus  entsprechenden  Ausführlichkeit  besprochen, 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Ergebnisse  der  Bacteriologie  und 
Parasitenkunde.  Tangl. 


Lehrbücher  und  Compendien.  7 

In  dem  kurzgefaßten  Büchlein  von  Lock  wood  (15),  welches  die  Grund- 
lagen der  aseptischen  Chirurgie  behandelt,  werden  zn  Anfang  die  gewöhn- 
lichen Wund-  und  Eiter -Bacterien  beschrieben,  sodann  folgt  eine  Be- 
sprechung ihrer  Verbreitung  und  der  Mittel,  die  uns  bei  ihrer  Bekämpfung 
zur  Verfügung  stehen,  auch  wird  die  Art  lind  Weise  angegeben,  wie  sich 
ihrer  der  Chirurg  bedienen  kann.  Das  Buch  ist  jedoch  für  den  Pathologen 
und  Bacteriologen  werthlos,  weil  es  nicht  fehlerfrei  ist.  Kanthack. 

T.  Wasielewski  (21)  hat  ein  sehr  zeitgeraässes  Specialgebiet,  die 
SporozoBnkunde,  einer  zusammenhängenden  Bearbeitung  unterworfen. 
In  erster  Linie  ist  es  für  den  Mediciner  bestimmt,  der  sich  mit  derartigen 
Untersuchungen  beschäftigt,  und  diesem  wird  ein  solcher  „Leitfaden"  sehr 
erwünscht  sein  auf  einem  Gebiet,  das  ihm  für  gewöhnlich  doch  ferner  liegt, 
und  wo  er  mancherlei  schweren  Täuschungen  bei  der  Beurtheilung  der  Be- 
funde sich  aussetzen  kann.  Das  nicht  zn  umfangreiche  Werk  ist  aber  doch 
so  speciaiistisch  gehalten,  dass  es  auch  dem  Zoologen  dienen  soll,  zumal  eine 
ausführlichere  Zusammenfassung  von  Seiten  berufener  Fachmänner  fehlt. 
Die  Darstellung  ist  eine  Übersichtliche  and  durch  eine  grössere  Zahl  instruc- 
tiver  Abbildungen  illustrirt,  die  durchgängig  den  entsprechenden  Special- 
arbeiten entnommen  sind.  Noch  nicht  Feststehendes,  so  namentlich  eine 
Anzahl  der  noch  wenig  beglaubigten  Sporozoen-Infectionen  beim  Menschen, 
ist  in  die  Darstellung  nicht  aufgenommen  worden.  Dass  sich  der  Verf.  als 
ein  Schüler  des  auf  diesem  Gebiet  wohl  erfahrensten  Forschers,  des  Herrn 
Geh.  Bath  L.  Pfeiffer  in  Weimar,  bekennt,  wird  dem  kleinen  Werk,  das 
«weifellos  einem  vorhandenen  BedOrfhias  entspricht,  gewiss  zur  Empfehlung 
dienen.  Henke. 

Mmn  hat  eine  gute  englische  Uebersetzung  von  Hansen's  (11)  ,Unter- 
suchungen  aus  der  Praxis  der  Gahrung-sindustrie"  geboten.  Das  Buch, 
welches  über  H.'s  Forschungen  anf  dem  Gebiete  der  Gäbrong  und  über 
seinen  Antheil  an  den  Fortschritten  in  der  Gährungsindustrie  berichtet, 
besitzt  grossen  Werth,  da  es  die  Resultate  des  dänischen  Forschers  und 
seine  Arbeiten  in  knapper  und  klarer  Weise  zusammenfasse  H.'s  Itein- 
cnltnrmethoden  werden  beschrieben,  ferner  seine  Untersuchungen  über  die 
Hefearten,  Aufbewahrung  des  Bieres,  technische  Analyse  der  Luft  und  des 
Wassers,  der  Saccharomyces  Pastorianns  und  die  Bierkrankheiten ;  das  Bach 
schliesst  mit  einer  Uebersicht  über  die  Anwendung  seines  Systems  der  Bein- 
cultar  von  Hefearten.  Mit  gerechtem  Stolz  blickt  H.  zurück  anf  die  schwer 
und  mühsam  errungenen  Triumphe  seiner  Lebensarbeit;  wir  sind  dankbar, 
dass  er  uns  eine  kurze  Skizze  seines  Kämpfen«  gegeben  hat.      Kantkack, 

Berger's  (5)  300  klein  8°  Seiten  umfassendes  Buch  ist  eine  hauptsäch- 
lich dem  praktischen  Bedürfniss  entsprechende  Belehrung  über  die  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  In fectionsk rankheiten.  Im  Anhange  zum  allge- 
meinen Thefle  giebt  Verf.  einen  im  Wesentlichen  den  Eai?mujt «'sehen  Aus- 
führungen3 entsprechenden  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpf- 

')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  882.  Ref. 

")  X.  Hauptversammlung  des  preOBS.  Med  icinal-  Beamten  vereinet  in  Berlin 
1895.   Ref. 
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irng  Ansteckender  Krankheiten.  Im  specielleu  Theile  bespricht  Verf.  37  In- 
fectionskrankheiten,  bei  jeder  kurz  die  Art  und  Weise  der  Ansteckung,  die 
Symptome,  die  Verbreitung,  Dauer  der  AnsteckungsmOglichkeit  und  die 
Verhütungen)  aassregeln.  Die  besprochenen  Krankheiten  sind  am  Schlosse 
übersichtlich  in  eine  Tabelle  zusammengestellt.  Tangl. 

In  diesem  Berichtsjahre  erschien  das  2.  Heft  des  2.  Bandes  der  von 
P.  v.  Baümgabtbn  herausgegebenen  Arbeiten  (4)  seines  Instituten  mit 
ebenso  reichem  wie  werthvollem  Inhalte.  Von  den  14  Arbeiten  sind  10 
bakteriologischen  Inhaltes  und  werden  in  den  entsprechenden  Capiteln  die- 
ses Berichtes  eine  eingehende  Besprechung  erfahren.  An  dieser  Stelle  seien 
nnr  die  Titel  dieser  Arbeiten  angeführt.  G.  B.  Apostolofoolos  :  Zur  Histo- 
logie der  Pseudotuberkulose;  A.  Werneck  de  Aguilah:  lieber  Fibrinbil- 
dung bei  den  verschiedenen  anatomischen  Prodncten  der  Tuberkulose; 
F.  Kolobt  :  Combination  der  WKiGKB.T'schen  Fibrinfarbnng  mit  der  Färbung 
auf  Tuberkel bac. ;  R.  Dabmek:  Untersuchungen  Über  das  Vorkommen  von 
Streptok.  im  Blut  und  inneren  Organen  von  Diphtheriekranken ;  F.  Henkb  : 
1.  Beitrag  zur  Frage  der  intrauterinen  Infection  der  Frucht  mit  Tuberkel  - 
bac;  2.  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  acuten  primären  Cerebrospinal- 
meningitls;  K.  Kbble:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Meningitis  tuberculosa.; 
B.Ho»skll:  1.  Zur  Frage  der  Cholera-Uebertragong  durch  die  Luft;  2.  Ein 
Fall  von  Pneumok.-Infection  des  Auges;  3.  Ueber  Differentialiarbung  zwi- 
schen Tuberkelbac.  und  den  Bac  des  Smegma's.  —  Dem  Hefte  sind  7  sehr 
schön  ausgeführt«  Steindrucktafeln  beigegeben.  Tangl. 
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II.  Original -Abhandlungen 

A.  Parasitische  Organismen 

1.  Kokken 

a)  Pjogene  Kokken  und  ErjsIpeUujkkus 

Referenten  :  Dr.  E.  Ziemte  (Berlin), 

Ror.Ur.Alexaurter-LewIn  (St.  Petersburg!,  Prof.Br.A.Giuülebeau  (Bern), 

Med.-Rath  Pro'.  Dr.  A.  Johne  (Dretden),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cm- 

bridge), Dr.G.Senttüou (Barcelona),  Prof. Dr.C.H.H.Spronck(Utrecht), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Trwnbnstt  (Ferrari), 

Prof.  Dr.  A.  Yosslos  Giessen). 

'  2*2.  Albarran,  J.,  et  8.  Banzet,  Note  snr  la  bacteriologie  des  absces 
urineux  (Annalea  des  Malad,  des  Organ,  genito-nrin.  p.  388;  ref :  Fort- 
sehr.  d.  Hedlcin  1897  p.  466).  —  (S.  59) 

(Albert,  E.,  und  A.  Eolisko,)  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Oateomye- 
litis.  Hit  12  Tafeln.  14  M.  Wien,  Holder. 

23.  Aronson,  H.,  Ueber  AntiBtreptokokken-Serum  (Berliner  klin.  Weh* 
sehr.  p.  717).  —  (8.  32) 

(Aueh6,  H.,  et  Loewel,)  Eruption  scarlatlnifonne  et  purpara  hemor- 
rhagiqne  dans  un  caa  d'lnfection  locale  mixt«,  staphyloeoccique  et  snr- 
tont  streptococcique  (Journal  de  MeU  de  Bordeanx  mai  17  et  24). 

24.  Ausset  et  Ronz6,  Un  cas  trea  grave  de  Streptococci«  puerperale, 
traite  par  les  injeetions  de  sernui  Mabmobrk  (Revue  de  Med.  p.  590). 
—  (S.  38) 

25.  Babinsky,  A.,  Die  Anwendung  des  AntJstreptokokkenseruin  Hajuio- 
kjhe's  gegen  Scharlach  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  840).  —  (S.  37) 

26.  Baiardi,  D.,  A  proposito  della  geneai  infettiva  del  rachithuno  (Setti- 
mana medica  no.  39).  —  (S.  60) 

27.  Ballance,  G.  A.,  and  F.  €.  Abbott,  Acute  baemorrhagic  septicae- 
mia  treated  with  antiStreptococcus  sernm  (British  med.  Journal  vol.  2 
p.  2).  —  (S.  40) 

28.  Banzet,  S.,  Quelques  mots  snr  les  prineipaux  microbes  de  la  suppu- 
ration  (Oaz.  hebd.  de  Med.  p.  54).  —  (S.  42) 

29.  Banmm,  P.,  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Geburtshilfe  (Archiv 
f.  Gynäk.  Bd.  52  p.  621).  —  <S.  65) 

30.  Beale,  G.  B,,  Anticarcinomatous  toxin  (British  med.  Journal  vol.  2 
p.  12).  —  (S.  27) 
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31.  Beco,  L-,  Contribntion  ä  l'etude  de  la  stomatite  diphteroide  infantile 
[Clinlque  medlcale  de  l'Universite  de  Liege]  (Archiv  de  Med.  exper. 
no.  4).  —  (S.  55) 

32.  Berg,  H.  W.,  Pnenmonia  as  a  complication  of  diphtheria  in  children 
(Medical  Record  voL  49  p.  865).  —  <S.  57) 

33.  Bernheim,  J.,  Zwei  Falle  von  Streptokokkenseptikämie  mit  Ausgang 
in  Heilung  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  H.  2/3  p.  204).  —  (8.  62) 

34.  Bokenham,  T.  8., Noteon  tbepreparationofantistraptocoecusBerum 
(British  med.  Journal  vol.  2  p.  3).  —  (8.  33) 

35.  Bolognesi,  A  propos  de  la  serotherapie  de  l'erysipele  (Semaine  med. 
p.  69).  —  (8.  36) 

36.  Bonhoff,  H.,  lieber  die  Wirkung  der  Streptokokken  anf  Diphtherie- 
culturen  [Vorläufige  Mittheilung]  (Hygien.  Rundschau  p.  97).  —  (8. 51) 

37.  Boiihoff,  H.,  Ueber  die  Wirkung  von  Streptokokken  auf  Tuberkel- 
bacillen-Culturen  und  deren  Giftbildung  [Vorläufige  Mitteilung]  (Ibi- 
dem p.  145).  —  (S.  22) 

38.  Bouome,  A.,  e  G.  Tiola,  Sulla  produzione  detle  autitosaine  strepto- 
cocciche  mediante  Pelettricitä  (Kiyista  di  Patologia  generale  e  dl 
Anatomia  patologica  faec.  7).  —  (S.  21) 

39.  Bonome,  A.,  and  G.  Tiola,  Ueber  die  Production  der  Streptokokkus- 
Antitoxine  mittels  Elektricität  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  849).  — 
(S.  20) 

40.  Bornemanu,  B.,  Ueber  das  AntiBtreptokokkenserum  Mabmokbk 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  51  p.  1201).  —  (3.  35) 

41.  Boucheron,  De  I'emploi  du  serum  antistreptococcique  preventive- 
ment  ä  l'operation  de  la  cataracte  chez  les  diabetiques  (Comp.  rend.  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  432).  —  (8.  37) 

42.  Boucheron,  Serotherapie  antistreptocoecktue  dans  la  dacryoeystite 
purulente  rebelle  ä  rtreptocoques  et  dans  les  streptococcies  oculaires 
(Ibidem  p.  932).  —  (S.  41) 

43.  Brieger,  0.,  Ueber  die  pyämische  Allgemeininfection  nach  Ohreiter- 
ungen  (Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  19  p.  97).  [Wesentlich  special- 
klinischen  Inhalte,  ohne  bacterlologisch  Nenes  zn  bringen.   Ziemke.] 

44.  Brnnner,  C,  Eine  Beobachtung  von  acuter  Staphylokokken- Allge- 
meininfection nach  Varicellen.  Zur  Ausscheidung  der  Hikrobien  durch 
die  Secrete  (Deutsche  Hedicinalztg.  No.  1-3  p.  1,  11,  23).  —  (8.  64) 

45.  Brauner,  ('.,  Eine  Beobachtung  von  acuter  Staphylokokken  -Allge- 
meininfection nach  Varicellen.  Zur  Ausscheidung  der  Mikrobien  durch 
die  Secrete  [Nachtrag  zu  dem  Artikel:  Deutsche  Medicinalztg.  No.  1-3] 
(Ibidem  No.  7  p.  71).  [Ergänzende  Literaturan  gäbe.  Ziemke.] 

46.  Brnnner,  C,  Bemerkung  zu  der  Mittheilong  von  P.  G.  Unna.:  ,Zur 
Immunität  des  Knäuel  drflsenapparatca  gegen  Eiterkokken'  (Ibidem 
No.  12  p.  131).  —  (S.  53) 

4?.  Brnnner,  C,  Ueber  die  Infection  der  Schusswunden  durch  mitge- 
rissene Kleiderfetzen.  Latenz  der  Keime  oder  Neuinfection?  (Corre- 
spdzbl.  f.  schweizer  Aerzte  No.  5-7  p.  129, 167,  196).  —  (8.  64) 
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48.  BullOch,  W.,  The  röle  of  the  Streptococcus  pyogenes  in  human  patho- 
logy  (Lancet  vol.  1,  no.  15  p.  982).  —  (S.  18) 

49.  Bulloch,  W.,  Streptococcus  pyogenes  and  antiBtreptococcic  serum 
(Ibidem  no.  18  p.  1216).  —  (S.  33) 

50.  Oalvo,  J.,  Seroterapia  en  la  erisipela  [Serumbehandlnng  beim  Ery- 
sipel] (Crön.  mM.-qnir.  de  la  Habana  no.  14).  —  (S.  36) 

51.  Campana,  IL,  Hodo  di  comportarsi  dell'  infnso  di  st&fliococchi  e 
strepto co colli  piogeni  snlla  cnte  di  alcnni  animali  e  sull'  nomo  (Bnll. 
della  R.  Accad.  di  Med.  di  Roma  fasc.  1/2  p.  191).  —  (S.  23) 

52.  Capman,  Immuniaation  et  serotbirapie  antistreptococciques  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  t.  123,  no.  14  p.  549).  —  (S.  32) 

53.  Caselli,  A.,  Contributo  alla  conoscenza  della  patogenesi  della  infe- 
zione  puerperale  (Policlinico  gingno  5).  —  (S.  50) 

54.  Caspar,  M.,  Beitrag  zur  Ätiologie  des  Schwetfeczems  (Deutsche 
thierärztl.  Wchschr.  p.  27).  —  (S.  67) 

55.  Ghalelx,  Sur  an  cas  de  l'infection  puerperale  gineralisee  et  traitee 

par  la  serotherapie  (Oaz.  hebd.  de  Med.  p.  1192).  —  (S.  39) 

56.  Chantemesse,  A.,  Le  semm  antistreptococciqne  (Gaz.  d.  Höpitaux 
p.  133).  —  (S.  36) 

57.  Charrin  A,,  Endocardite  staphylococcique,  d'origine  aroygdalienne, 
siegeant  sur  les  valvules  sigmoldes  de  I'artere  palmonaire  (Semaine 
med.  p.  105).  —  (S.  60) 

58.  Charrin,  A.,  Sar  les  fonctions  hemorrhagiqaes  des  baetcrics  (Mcde- 
cine  moderne  p.  56;  ref:  Otbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  614).  —  (S.  61) 

59.  Chauffard,  A.,  et  F.  Ramood,  Deux  cas  mortels  de  septicemie  te- 
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60.  Cheiuisse,  L.,  Röle  de  la  fieyre  dans  Devolution  d'nne  maladie infec- 
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—  (S.  48) 
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71.  Dorst,  J.,  Over  den  invloed  van  het  haematoom  op  het  optreden  van 
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rison  dne  an  serum  antistreptococciqae  (Presse  med.  de  Beige  no.  44 
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kokken- and  Pneumokokkenstoffwechselproducte  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd. 
20  p.  375).  —  (S.  24) 

173.  Woodhead,  G.  S,,  Discnssion  on  the  relation  of  morbid  conditions 
dependent  on  or  associated  witli  the  presence  of  Streptococci  (British 
med.  Journal  voL  2  p.  917).  —  (S.  66) 

174.  Woronln,  W.,  Zur  Frage  der  Bindegewebsverflfissigung  bei  eitrigen 
Entzündungen  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  H.  11  n.  12  p.  452).  —  (S.  44) 

Lemoine  (106)  kommt  auf  Grand  seiner  an  42  verschiedenen  Streptok.  - 
Cnltnren  gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Resultat,  dass  keine  der  als 
Unterscheidungsmerkmal  aufgestellten  Eigenschaften  der  Streptok. 
stabil  geniig  ist,  um  verschiedene  Arten  zu  unterscheiden.  Es  handelt 
sich  in  allen  Fallen  um  dieselbe  Mikrobienart.  Ziemke. 

Aus  Untersuchungen,  welche  sie  an  144  Streptok.-Culturen  ver- 
schiedener Herkunft  angestellt  haben,  ziehen  Wldal  und  Bezancon 
(169)  den  ScHuss,  dass  es  nicht  möglich  ist,  nach  morphologischen  oder 
cnlturellen  Gesichtspunkten  oder  nach  Ihrer  Virulenz  die  Streptok.  in  scharf 
zu  unterscheidende  Arten  zu  trennen.  Ziemfee. 

Bolloeh  (48)  halt  an  der  Identität  des  Streptok.  pyog.  und  Ery- 
sipel atos  fest  und  erklärt  die  verschiedenen  Läsiunen  und  Krankheiten, 
welche  der  Streptok.  verursachen  kann  1 .  durch  Variationen  der  Virulenz ; 
2.  Variationen  in  der  Art  und  Tiefe  der  Inoculationen;  3.  Variationen  in 
der  Wiederstandskraft  des  Individuum;  4.  Hischinfectionen.  B.  bespricht 
in  ziemlich  ausführlicher  Weise  die  verschiedenen  Lasionen  und  Infec- 
tionen,  die  durch  den  Streptok.  erzeugt  werden,  nämlich  Erysipel,  Phleg- 
mone, Pyämie  und  Septikämle,  Puerperal-Fieber  und  die  seeundären  Infec- 
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tionen,  welche  durch  den  Streptok.  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  and 
Infectionen  eingeleitet  werden.  Neues  enthalt  die  Arbeit  nicht,  doch  Ist  sie 
eine  gute  allgemein  zusammenfasaende  Abhandlang.  Kanthack. 

Durch  Ueberimpfung  eines  aus  Peritonealeiter  stammenden  Streptok. 
auf  Carcinomkranke  konnte  Petruschkv  (132)  in  2  Fällen  typisches  Ery- 
sipel erzeugen  und  hat  damit  endgütig  die  Identität  des  „Streptok. 
pyog."  und  „Streptok.  Erysipelatos"  erwiesen.  Aus  den  Versuchen 
geht  ferner  die  Interessante  Thatsache  hervor,  dass  für  Thiere  (Kaninchen) 
maximal  virulente  Streptok.  völlig  avirulent  für  Menschen  Bein  können. 
Hohe  Thier- Virulenz  eines  Mikrobions  berechtigt  also  durchaus  nicht  zur 
Annahme  der  gleichen  Eigenschaft  für  Menschen.  Ziemke. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Streptok.  pyog.  in  den  verschie- 
densten Krankheiten  des  Menschen  fand  Seitz  (150)  in  der  Mundhöhle 
und  im  Auswurf  Formen,  die  er  als  eine  besondere  Gestaltung  dieses 
Kokkus  aufzufassen  sich  berechtigt  glaubt  Neben  typischen  Streptok. - 
Colonien  sah  er  auffallend  häufig  ganz  abweichende  Formen  von  üppiger 
Wucherung,  welchen  er  den  Namen  „Maststreptok.",  „Streptok.  aggrega- 
tus'1 und  wegen  charakterischer  Runzelung  seiner  Colonien  „Runzelstreptok.'1 
beilegt  Bei  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Untersuchung  waren  oft 
nur  Staphylok.  and  Diplok.- Formen  vorhanden,  während  Kettenformen 
ganz  fehlten  oder  doch  höchstens  spurweise  angedeutet  waren ;  Bouillon, 
Zuckerbouillon,  Glycerinagar-  und  Serumcondens  wasser  hingegen  enthielten 
die  schönsten  Kettenbildungen  in  grösster  Menge  und  Reinheit  Anderer- 
seits können  anch  die  Colonien  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Typus 
aufweisen  von  den  kleinsten  kaum  erkennbaren  bläulich  durchschimmern- 
den Scheibchen  bis  zn  grösseren  selbst  centimeterbreiten  flächenhaften 
Aasbreitungen  von  klarer,  feuchter  Masse:  „Ponktstrepto-,  Kleinstrepto-, 
Mastetrepto-Colonien",  die  dem  Staphylok.  albus  ähnlich  sehen,  sich  von 
ihm  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die  wie  weisse  Oelfarbe  gleichmassig 
weisse  Farbe  und  Undurchscheinbarkeit  nickt  bis  zum  Bande  der.  Colonie 
reicht  Mit  der  massigen  Grössenentwicklung  der  Colonien  geht  eine  Hem- 
mung der  Kettenbildong  einher,  es  kommt  zu  kleineren  oder  grösseren  An- 
häufungen von  einfachen  oder  sich  theilenden  Kugelformen  „Streptokugel- 
nestern"  annlich  den  Stapnylok>Hanfen.  Die  Ausstrichpräparate  von  Mund- 
belagen and  Auswurf  ergaben  oft  ganz  ähnliche  Befunde,  wie  die  Deckglas- 
veratreichungen  der  Mastcolonien  und  Hessen  deutlich  den  Uebergang  der 
typischen  in  diese  vielgestaltigen  atypischen  Formen  durch  Verkürzung 
und  seitliche  Theilung  der  Ketten  erkennen.  In  Bouillon,  Zuckerbouillon, 
Condenswasser  von  Agar,  Glycerinagar  und  Zuckeragar  konnten  stets  die 
reinen  Kettenformen  wieder  erzielt  werden.  Weder  aus  der  Gestalt  der 
Einzelglieder  noch  aus  der  Form  der  Colonien  oder  aus  der  Thierpathogeni- 
tat  Hessen  sich  durchgreifende  Unterschiede  zur  Aufstellung  verschiedener 
Streptok. -Arten  gewinnen.  Aus  Eiterungen  erhielt  Verf.  nur  2mal  Haet- 
strepto-Colonien,  aus  Mundhöhle  and  Sputum  dagegen  unzählige  Male.  Er 
erklärt  sich  diesen  Häuflgkeitsanterschied  aus  den  angleichen  Lebens- 
bedingungen, welche  die  Streptok.  bei  der  Eiterung  in  Wunden  and  im 
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Unterhautzellgewebe  and  bei  ihrem  Wacbstham  in  der  Mundhöhle  finden. 
Für  die  Diagnose  ist  das  Fehlen  von  Kettenformen  in  den  Deckglasver- 
streichungen  der  Stanuosubstanz  nicht  maassgebend  für  den  Ausschluss  der 
Streptok.,  sondern  erst  das  Ausbleiben  der  Kettenbildung  in  den  flüssigen 
Nährböden.  Ziemke. 

Hamburger  (83)  fand  als  Ursache  einer  serösen  Peritonitis  beim 
Pferde  einen  Streptok.,  den  er  mikroskopisch  undcnlturell  näher  unter- 
suchte and  der  nur  rar  Pferde  pathogen  war.  Intraperitoneale  Injection 
rief  bei  einem  Thier  wieder  Peritonitis  serosa  mit  Temperatnrsteigerung; 
bis  40°  C.  und  subcutane  Injection  in  das  Hinterbein  bedeutende  Anschwel- 
lung hervor.  Bei  Händen  and  Kaninchen  trat  nur  vorübergehende  Tempe- 
raturerhöhung ein.  Der  Streptok.  war  in  Reincnltur  vorhanden  und  liess 
sich  mit  den  gebräuchlichen  Farbstoffen  und  nach  Gram  färben.  Seine 
Gelatinestichcultur,  die  nicht  verflüssigt,  zeigt  Oberflächen  wach  stimm  in 
weisser  Schicht  nnd  ist  „sägenformig".  Er  wächst  bei  Zimmerte mperator, 
besser  bei  Körpertemperatur,  dagegen  nicht  unter  13°  C.  Auf  der  Platte 
bildet  er  sowohl  auf  wie  unter  der  Oberfläche  zarte  weisse  Colonien.  Seine 
Entwicklung  erfolgt  gut  in  Pferde-,  Binder-  and  Hnndeboaillon,  im  Humor 
aqaens  von  Hindern;  langsam  oder  gar  nicht  in  Arischem  Pferdesenun;  in 
8  Tage  bei  56°  C.  sterilisirtem  Pferdeserum,  in  frischer  Lymphe,  Humor 
aqueus  und  Ascitesnüssigkeit  vom  Pferde  wächst  er  schnell.  In  frischem 
Binderserum  zerfällt  er  bald,  dagegen  bleibt  er  lebensfähig  ohne  sich  zu 
vermehren  in  Rindersernm,  das  fractionirt  sterilisirt  ist  Ziemke. 

Shattock  (152)  bat  mit  einer  Cnltur  des  Streptok.  py  og.  bovis  ge- 
arbeitet, die  ihm  ursprünglich  von  Cbookshank  übergeben  war,  nnd  die 
letzterer  ans  einer  eitrigen  Peritonitis  einer  Jersey-Kuh  gezüchtet  hatte. 
Cbookbkank  glaubt,  daas  der  Streptok.  pyog.  bovis  von  dem  des  Menschen 
verschieden  ist,  weil,  wenn  man  beide  unter  gleichen  Verhältnissen  culti- 
virt,  sie  von  einander  mehr  abweichen,  als  der  Streptok.  pyog.  hominis  vom 
Streptok.  erysipelatos.  S.  findet,  daas  der  Streptok.  bovis  anf  den  gewöhn- 
lichen Nähnnedien  gut  and  lange  gedeiht,  sich  in  seinen  Cnlturverhaltnissen 
oft  allmählich  verändert  und  einer  Cnltur  des  Bact.  coli  ähnlich  wird.  Wei- 
teres findet  sich  in  der  Arbeit  nicht;  mehrere  Photogramme  sind  derselben 
beigefügt  Kanthack. 

Bonome  und  Viola  (39)  haben  die  interessanten  Untersuchungen  von 
Smibmow1  und  von  d'AasoNVAi,  und  Chaebin*  über  den  EinfiasB  der 
Elektricität  auf  Cultnren  pathogener  Hikrobien  wieder  aufge- 
nommen nnd  zu  ihren  Versuchen  den  Streptok.  pyog.  gewählt,  dessen  Cul- 
tnren sie  mit  hochgespannten  Wechselströmen  behandelten.  Sie  fanden 
hiernach  die  Virulenz  frischer,  1-4  Tage  alter  Culturen  herabgesetzt,  die 
älterer  (20-80  Tage  alter)  Cultnren  völlig  aufgehoben;  ebenso  konnten  sie 
eine  neutralisirende  Wirkung  der  elektrisirten  Toxine  auf  virulente  Strep- 
tok.-Culturen  und  eine  schützende  nnd  Heil- Wirkung  der  durch  Elektrici- 
t&t gewonnenen  Streptok.-Antitexine  beobachten.  Ihre  Schlussfolgerungea 
lauten: 


')  Jahreeber.  X,  1894,  p.  187.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  284.  Ref. 
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auf  die  St-offwfichaelproducte  der  Streptokokken. 

1.  Die  elektrischen  hochgespannten  Wechselströme  besitzen  die  Fähig- 
keit, die  virulentesten  Culturen  des  Streptok.  pyog.  unschädlich  zu  machen, 
ohne  Aenderung  der  chemischen  Beaction  und  Form  der  Parasiten.  Diese 
Wirkung  tritt  auch  nach  kurzer  Einwirkungsdauer  der  Ströme  auf  und  ist 
eonstant 

2.  Diese  Wirkung  kommt  fast  ausschliesslich  auf  die  gelüsten  Toxine 
zum  Ausdruck.  Der  Streptok.,  auf  einen  neuen  Nährboden  übertragen,  ent- 
wickelt sich  mit  der  gleichen  Schnelligkeit,  wie  früher,  und  behält  seine 
pathogene  Wirkung  unverändert;  er  kann  in  elektrisirten  Cnltnren  2  Wochen 
lang  lebend  erhalten  werden. 

3.  Die  Toxine  des  Streptok.  verwandeln  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
hochgespannten  Wechselströme  in  Antitoxine,  die  sich  analog  den  Anti- 
toxinen des  Blutserums  immunisirter  Thiere  verhalten. 

4.  Die  mittels  Elektricität  ans  alten  Culturen  erhaltenen  Streptok.- An- 
titoxine sind  sehr  activ;  man  kann  in  vitro  Dosen  von  Streptok. -Cnltnren 
nentralisiren,  die  für  Kaninchen  lOfach  tödtlich  wirken;  dagegen  sind  die 
anf  demselben  Wege  aus  frischen  Culturen  erhaltenen  Antitoxine  schwach, 
weil  sie  eine  geringe  Menge  von  in  Antitoxin  umzuwandelndes  Toxin  ent- 
halten. 

5.  Diese  Antitoxine  besitzen  ein  kräftiges  Schutz-  und  Heilvermögen 
für  die  Streptok. -Infection  des  Kaninchens. 

6.  Sie  verhalten  sich  wie  eigentliche  Vaccine  und  sind  ähnlich  den  Vac- 
cinen, die  man  durch  Erhitzung  der  Streptok  .-Culturen  auf  55°-60°  C.  nach 
Mironoff's  Methode1  erhält,  für  den  Kaninchen  Organismus  nicht  als  ganz 
unschädlich  zu  erachten,  denn  sie  rufen  bei  den  Kaninchen  progressiven 
Marasmus  hervor  nnd  haben  zu  Beginn  eine  Temperatur  erhöhende  Wir- 
kung. 

7.  Die  Wirkung  dieser  Antitoxine  besteht  wohl  in  der  Anregung  zur 
Bildung  von  Substanzen,  die  im  Stande  sind,  den  Streptok.  zu  vernichten; 
in  vitro  kommt  diese  Wirkung  in  der  Degeneration  der  Streptok.  zum  Aus- 
druck. Ziemke. 

Bonome  und  Viola  (38)  machten  einige  Versuche  Aber  die  Entsteh- 
ung von  Streptok.- An titoxinen  bei  Anwendung  hoch  gespannter 
und  freqnenter  elektrischer  Ströme.  Die  Streptok. -Culturen  be- 
sassen  eine  Virulenz,  die  bei  einer  Dosis  von  '/aoo'Vgoo  ccm  e'n  Kaninchen 
in  etwa  4  Tagen  tddtete.  Die  verwandten  elektrischen  Ströme  wurden  von 
einem  Tksla 'sehen  Transformater  erzeugt,  welcher  seinerseits  von  einem 
von  Accumulatoren  betriebenen  EuHMKOBPp'schen  Inductor  gespeist  wurde. 

Die  zu  den  Experimenten  dienenden  Culturen  befanden  sich  in  einem 
U-förmigen  Bohr,  in  welches  die  aus  Platindrähten  bestehenden  Elektroden 
eintauchten.  Die  Electricit&t  wirkte  jedesmal  20-45  Minuten  lang  ein. 
Die  Verff.  gelangten  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Elektrische  Ströme  von  hoher  Spannung  nnd  grosser  Frequenz  haben 
die  Eigenschaft,  virulente  Culturen  des  Streptok.  pyog.  abzuschwächen, 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  631.  Ref. 
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durch  ElektricitÄt  Streptokokkenwirknng  auf  Tuberkelbaa.-CoHuren. 

ohne  dass  sich  hierbei  die  chemische  Keaction  der  Cnltnr  oder  die  Form 
des  Parasiten  ändert  Dieselbe  Wirkung  zeigt  sich  schon  bei  kurzer  Ein- 
wirkung der  Ströme  and  zwar  mit  nachhaltigem  Effect. 

2.  Die  Wirkung  dieser  Ströme  macht  sich  fast  ausschliesslich  in  dem 
flüssigen  Theil  der  Cnltnr  fühlbar,  mit  anderen  Worten  eher  auf  die  gelösten 
Toxine  als  anf  den  Streptok.  selbst.  Wenn  man  diesen  nämlich  auf  einen 
neuen  Nährboden  aberimpft,  so  wuchst  er  mit  unveränderter  Geschwindig- 
keit und  behält  seine  pathogene  Wirkung  ungeschwächt  bei.  Der  Streptok. 
bleibt  auch  in  einer  elektrisch  behandelten  Cnltur  ungefähr  14  Tage  lebend. 

3.  Durch  elektrische  Ströme  von  hoher  Spannung  und  grosser  Frequenz 
verwandeln  sich  die  Toxine  des  Streptok.  in  Antitoxine;  diese  verhalten  sich 
genau  so,  wie  die  ans  dem  Blut  immnnisirter  Thiere  hergestellten  Antitoxine. 

4.  Die  durch  die  Elektricität  ans  alten  Cnltnren  gewonnenen  Antitoxine 
sind  ausserordentlich  wirksam,  sodass  sie  lOfach  tätliche  Dosis  Streptok. - 
Cnltnren  neutralisiren.  Die  ans  jungen  Calturen  gewonnenen  Antitoxine 
sind  sehr  schwach  wirksam,  da  sie  nur  eine  geringe  Menge  Toxin  enthalten, 
welches  sich  in  Antitoxin  umwandeln  kann. 

5.  Diese  Antitoxine  besitzen  eine  starke  prophylaktische  und  heilende 
Kraft  gegen  die  Streptok. -Infection  des  Kaninchens. 

6.  Diese  Antitoxine  verhalten  sich  zwar  wie  wirkliche  Impfstoffe,  sind 
aber  dennoch  ganz  unschädlich  für  den  Organismus  des  Kaninchens.  Ebenso 
nämlich,  wie  die  nach  der  Methode  von  Mikokowt  durch  Erwärmung  der 
Streptok. -Cnltnren  anf  35-66°  C.  hergestellten  Vaccine,  erzeugen  auch 
unsere  Antitoxine  beim  Kaninchen  einen  fortschreitenden  Marasmus  und 
zeigen  von  Anfang  an  eine  pyogene  Wirkung. 

7.  Die  Wirkung  dieser  Antitoxine  besteht  darin,  dass  sie  im  Organismus 
des  Kaninchens  die  Bildung  von  Substanzen  anregt,  welche  den  Streptok. 
zerstören,  und  indem  sie  im  Glase  ein  Absterben  der  Streptok.  bewirken. 

Trambusti . 
Bonhoff  (37)  machte  auch  die  Streptok. -Wirkung  anf  Tuber- 
kelbac.-Cultnren  nnd  deren  Giftbildung  zum  Gegenstand  von  Un- 
tersuchungen. Es  zeigte  sich,  dass  die  Tnherkelbac.  in  Streptok.-Bonillon 
oder  deren  Filtrat  viel  langsamer  wachsen,  als  in  gewöhnlicher  Glycerin- 
Bouillon;  dieser  hemmende  Einfluss  war  am  deutlichsten  in  der  unflltrirten 
Streptok. -Bouillon.  Intraperitoneale  Verimpfung  der  6-8  Wochen  alten, 
filtrirten,  Streptok.- Tube  rkelbac.-Culturen  Hess  eine  günstige  Beeinflussung 
des  tuberkulösen  Processes  in  den  Lungen  bei  allen  so  behandelten  Meer- 
schweinchen erkennen,  wenn  sie  17  Tage  nach  der  Gifteinverleibung  mit 
Tnherkelbac.  subcutan  inficirt  wurden.  Auch  nicht  vorbehandelte  Thiere, 
die  mit  anf  Streptok. -Bouillon  gewachsenen  Tnherkelbac  subcutan  geimpft 
wurden,  schienen  den  gleichen  Befund  —  minimale  Erkrankung  der  Lun- 
gen, kolossale  der  Bauchorgane  —  regelmässig  aufzuweisen.  Bei  Control- 
thieren  war  niemals  im  3.  Monate  nach  der  Impfung  ein  so  auffallendes 
Zurückbleiben  der  Lungenerkranknng  zu  constatiren*.  Ziemte, 

Ä  Jahresber.  DI,  1893,  631.  R«a. 

*)  Aber  auch  keine  eo  „kolossale"  der  Bauchorg&nel   Baumgarten. 
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Toxinbildung  in  Streptokokkanculfoiren. 

Im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  aber  die  Virulenz  des  Sta- 
phylok. pyog.1  hat  ran  de  Yejde  (167)  weitere  Versuche  mit  Exsudaten 
gemacht,  die  er  durch  Injection  von  Staphylok.  -Culturen  in  die  Pleurahöhle 
von  Kaninchen  erhielt.  Nachdem  dieselben  durch  Znsatz  von  Aether  steril 
gemacht  waren,  wurden  sie  in  allmählich  steigenden  Dosen  (0,04  ccm  bis 
2,0  ccm),  ohne  erwärmt  zn  werden,  Kaninchen  injicirt  nnd  verliehen 
deren  Serum  nach  mehreren  Wochen  bemerkenswerte  schätzende  Eigen- 
schaften. Mischte  man  1  Th.  Serum  mit  1  bis  2  Th.  leukocidinh altigem 
Exsudat,  so  konnte  man  beobachten,  dass  die  Leukocyten,  von  der  leukoci- 
den  Substanz  unverändert,  am  Leben  blieben.  Wurde  das  Serum  vorher 
erwärmt,  so  besass  es  dem  Leukocidin  gegenüber  keine  neutralisirende 
Wirkung.  Für  die  Streptok.  gelten  diese  Thatsaehen  nicht;  hier  verhalten 
sich  die  erwärmten  Toxine  ebenso  wie  die  nicht  erwärmten.  Ziemke. 

de  Giaxa  nnd  Pane  (78)  konnten  nachweisen,  dass  bei  Streptok.- 
Cultnren,  dieselben  mögen  alt  oder  frisch  sein,  in  Hitze  oder  durch  Ab- 
sterben oder  durch  Carbolsänre  sterüisirt  sein,  nie  eine  irgend  wie  in's  Ge- 
wicht fallende  freie  oder  gebundene  Toxinbildung  nachweisbar  ist  Ko- 
lossale Mengen  solcher  Cultnren  wirkten,  selbst  direct  in  das  Blnt  der  Ka- 
ninchen eingespritzt,  niemals  tödtlich.  Ein  1820  g  schweres  Kaninchen, 
dem  binnen  2  Minuten  227  ccm  einer  37  Tage  alten  Streptok.-Cnltur  in 
die  Randvene  des  Ohrs  eingespritzt  wurde,  blieb  bei  einer  Temperatur  von 
35  °  steril,  ertrug  alles  vorzüglich  und  nahm  nach  48  Standen  sogar  an  Ge- 
wicht zn.  Diese  auf  die  eine  oder  andere  Weise  sterilisirteq  Culturen  machen, 
Kaninchen  injicirt,  dieselben  immun.  Dasselbe  kann  man  auch  schneller 
dadurch  erreichen,  dass  man  direct  in  das  Blut  eine  einzige  starke  Cnltur- 
oinspritzung  macht  Diese  künstlich  hervorgerufene  Immunität  ist  so  gross, 
dass  die  Thiere  das  lOOfache  der  sonst  tödtlichen  Dosis  des  Vims  vertragen 
können. 

Dieselben  immnnisfrenden  Wirkungen  erzielt  man,  wenn  man  Aufschwem- 
mung von  abgestorbenen  Bakterien  injicirt.  Culturen  von  20  Tagen,  die 
durch  Fliesspapier  ftltrirt  nnd  bei  37  °  getrocknet  waren,  wurden  fein  pnl- 
verisirt  nnd  endlich  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt. 
Spritzte  man  kleine  Mengen  (0,08-0,10  des  pnlverisirten  Rückstandes)  2 
Kaninchen  ein,  so  zeigten  die  Thiere  keinerlei  Reaction,  verhielten  sich 
aber  6  Tage  später  einer  lOOmal  tödtlichen  Cnltureneinspritznng  gegen- 
über refractär.  Diesen  Resultaten  zufolge  muss  man  annehmen,  dass  in 
den  Cultnren  und  den  abgestorbenen  Kokken  Substanzen  enthalten  sind,  die 
die  Fähigkeit  haben,  den  Organismus  eines  Thieres  so  zu  verändern,  dass 
sie  ihm  eine  bactericide  Kraft  oder  eine  Immunität  gegen  vorhandene  Toxine 
verleihen.  Trambusti, 

Campana  (51)  brachte  mit  einem  Pinsel  oder  Gazebausch  auf  seine 
eigene  Haut  und  die  der  Yersnchsthiere  die  Brühe  des  Staphylok. 
aar.  nnd  des  Streptok.  pyog.,  welche  durchFiltration  sterüisirt 
war.  Diese  die  Toxine  besagter  Mikrobien  enthaltende  Brühe  rief  Hyper- 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  26.  Ref. 
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des  Staphylok.  pyog.  am.  und  des  Pneumok. 

äraie  und  leicht«  Infiltration  hervor.  Auf  PsoriasiBeruptionen  aufgetragen 
bewirkte  die  Brühe  Bessernng,  wie  Eiterungen  zu  thnn  pflegen.  Trambusti. 

Wolf  (172)  suchte  durch  Versuche  an  Kaninchen  zu  ermitteln,  ob 
die  Stoffwechselproducte  des  Staphylok.  pyog.  aur.  und  des 
Pneumok.  allein  im  Stande  sind,  die  tödtliche  Wirkung  anf  den  thieri- 
echen  Organismus  auszuüben,  welche  die  Bacterien  selbst  hervorrufen,  wenn 
man  sie  in  Reincnltnr  demselben  einverleibt.  Um  die  Toxine  möglichst 
stetig  ohne  jede  Unterbrechung  anf  den  Thierkörper  einwirken  zu  lassen, 
also  eine  Nachahmung  der  Verhältnisse,  wie  sie  bei  der  gewöhnlichen  Sta- 
phylok.-Infection  vorliegen,  zu  schaffen,  wurde  die  StaphylotL-Bouilloncultnr 
in  Collodiumsacke  gefällt  und  diese  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  ver- 
senkt Die  Collodiumsackchen  waren,  wie  Verf.  sich  durch  Vorversuche 
tiberzeugt  hatte,  fähig,  die  Toxine  diflnndiren  zu  lassen  und  dabei  doch  ein 
Eindringen  der  Hikrobien  selbst  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Bei 
dreien  der  Versnchsthiere  waren  diese  Sackchen  undicht  gewesen;  dem 
entsprechend  fanden  sich  bei  diesen  in  der  Bauchhöhl enflussfgkeit,  sowie 
im  Herzblute  massenhafte  Staphylok.  Bei  den  übrigen  6  war  das  Herzblut 
stets  steril,  die  Peritonealflussigkeit  enthielt  bei  einigen  neben  Colibac 
spärliche  Staphylok.,  deren  Vorfinden  Verf.  auf  ein  zufälliges  Hineinfallen 
wahrend  der  Operation  oder  auf  ein  Durchwandern  der  lädirten  Darmwand 
zurückfuhren  möchte.  Peritonitis,  sowie  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Trübung  des  Nierenparenchyms  war  bei  allen  verendeten  Thieren  der  Effect 
der  Versuche;  2  Thiere  blieben  am  Leben.  In  einem  Säckchen  waren  die 
Staphylok.  bei  der  Section  bereits  abgestorben.  Verf.  denkt  Bieh  den  Ver- 
lauf der  Versuche  wie  folgt:  Durch  die  langsam  und  stetig  diffundirenden 
Toxine,  deren  Resorption  zunächst  keinen  Schwierigkeiten  begegnet,  werden 
in  erster  Linie  das  Peritoneum,  in  zweiter  die  Nieren  geschädigt,  welch' 
letztere  den  Zustand  der  trüben  Schwellung  aufweisen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Ausscheidung  der  Stoffwechselproducte  aus  dem  Thierkörper  be- 
einträchtigt, sie  hänfen  sich  in  solchen  Mengen  an,  dass  sie  eine  erhebliche 
Schädigung  des  Bauchfells,  eine  chronische  Peritonitis  bewirken,  die  sehr 
bald  zn  einer  eitrigen  wird.  Die  Toxine  wirken  also  direct  eitererregend*. 
Hierdurch  wird  an  circumscripten  Stellen  die  Darmwand  geschädigt  und 
ermöglicht  den  Darmbacterien  die  Einwanderung  in  die  Bauchhöhle.  Die 
zwei  überlebenden  Kaninchen  schienen  durch  die  Toxinresorption  einen 
Sehnte  gegen  die  Minimaldosis  virulenter  Staphylok. -Cnltnren  erhalten  zn 
haben. 

Fünf  mit  Cnltnren  verschiedener  Virulenz  intravenös  inficirte  Thiere 
starben  innerhalb  18-48  Stunden.  Der  Grund  für  die  schnelle  tödtliche 
Wirkung  liegt  nach  Verf's  Ansicht  wohl  darin,  dass  die  Toxine  hier  ihre 
schädliche  Wirkung  direct  auf  das  für  das  Leben  wichtige  Herzgewebe  in 
viel  grösserer  Menge  und  nicht  erst  auf  dem  Umwege  der  Resorption,  son- 
dern in  statu  oascendi  auszuüben  vermögen ;  dazu  kommt  weiter  der  mecha- 
nische Einfluss  der  lebenden  Keime. 


*)  Die  Versuche  erscheinen  nicht  ganz  beweiskräftig.  Baumgarten, 
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Behandlung  bösartiger  Tumoren  mit  Erysipel-  und  ProdigiosuB-Toxinen. 

Die  mit  Pneumok.-Culturen  nach  der  Säckchenmethode  unternommenen 
Versuche  ergaben  das  Ausbleiben  einer  Giftwirkung  der  Stoffwechsel  pro- 
dacte  analog  den  Resultaten  von  E.  Levy  und  C.  Steinmetz  1,       Ziemke. 

Laltinen  (100)  injicirte  besonders  concentrlrte  Streptok.-Toxine, 
über  deren  (Gewinnung  im  Original  genaue  Angaben  gemacht  werden,  Ka- 
ninchen in  dasRUckenmark  nnddie  Nerven  nnd  beobachtete  danach 
Lähmungen  and  Paresen.  Makroskopisch  zeigte  der  Nerv  in  frischen  Fällen 
eine  in's  Grane  spielende  Farbe  und  war  dicker,  manchmal  anch  reichlicher 
vascularisirt,  als  ein  gesunder  Nerv;  in  älteren  Fällen  war  die  Farbe  grau 
and  nicht  glänzend.  Mikroskopisch  fand  sich  in  einigen  Fällen  Schwellang 
nnd  zellige  Infiltration  des  Epi-  und  Perineuriums,  z.  Th.  anch  Blutungen ; 
die  Axency  linder  mancher  Nervenrasern  waren  körnig  zerfallen,  in  andern 
Fällen  waren  sie  mit  den  Markscheiden  zu  einer  kornigen  Masse  verschmol- 
zen. In  relativ  frischen  Fällen  trat  eine  geringe  Kernvermehrung  auf.  An 
den  peripheren  Theilen  des  Nervenqaerschnittes  waren  die  Veränderungen 
am  intensivsten.  Diese  entzündlichen  and  degenerativen  Veränderungen 
waren  beim  Ischiadicus  im  ganzen  Verlauf  des  Nerven  vorhanden,  nach 
oben  hin  abnehmend,  ferner  anoh  in  den  Sacral-  and  Lambalwarzeln  des 
Rückenmarks,  wo  anch  Blutungen  zn  constatlren  waren.  Bei  Injektionen 
in's  Rückenmark  fanden  sich  die  Veränderungen  ebenfalls  in  der  ganzen 
Länge  desselben.  In  einigen  Fällen  waren  reichliche  Blutungen,  besonders 
in  der  Gegend  des  hinteren  Septams  nnd  in  der  grauen  Substanz.  Manche 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  und  in  den  Spinalganglien  schienen  ver- 
ändert zu  sein.  Injection  von  lebenden  Streptok.-Culturen  rief  die  gleichen 
Veränderungen  hervor.  Ziemke. 

Claude  (61)  impfte  Meerschweinchen  mit  filtrirten  Caltnren  vi- 
rulenter Streptok.  und  Stapliylok.  und  konnte  in  2  Fällen  acute  Mye- 
litis danach  beobachten,  spastische  Paralyse  mit  folgender  Parese  der  oberen 
Extremitäten  im  einen,  einfache  Paraplegie  im  andern  Fall.  Die  Stoffwech- 
selproducte  der  pyogenen  Kokken  sind  demnach  im  Stande,  ausgesprochene 
Veränderungen  im  Rückenmark  hervorzurufen.  Ziemke. 

Coley  (64)  stellt  seine  Erfahrungen  zusammen,  die  er  in  der  Behand- 
lung von  nichtoperirbaren  Fällen  von  bösartigen  Tumoren  (Car- 
cinoma und  Sarcoma)  mit  Einspritzangen  von  den  gemischten 
Toxinen  des  Streptok.  erysipelatis  nnd  desBac.  prodigiosns  ge- 
macht hat.  Er  beginnt  mit  der  Geschichte  dieser  Behandlung,  die  seit  Fkhl- 
eisen  datirt.  Der  modus  operandi  ist  folgender:  Zuerst  züchtet  man  den 
Streptok.  in  Bouillon  10  Tage  lang,  fügt  dann  Prodigiosns- Toxin  hinzu, 
lässt  das  Wachsthum  weitere  10  Tage  fortfahren,  erhitzt  auf  58°-60öC.  und 
spritzt  das  sterile  Product  ohne  zu  flltriren,  ein.  Der  Werth  des  Präparates 
hangt  von  der  Virulenz  der  Cnlturen  ab.  Man  beginnt  die  Einspritzangen 
mit  0,03  cem  der  sterilen  Cultnr  und  lässt  die  Dosis  täglich  ein  wenig  an- 
wachsen, bis  jede  Injection  eine  Temperatursteigerung  auf  38,5°-39,2tl  C. 
erzeugt.  Es  ist  nothwendig,  für  den  Erfolg  eine  derartige  Reaction  zu  be- 

'}  Archiv  f.  exper.  Pathologie  No.  37  p.  89.  Rof, 

jl3:i:;ö;ayG00gle 


26  Pjogeno  Kokken.    Behandlung  bösartiger  Tumoren 

mit  Erjsipel-Prodigioeua-Toiinen. 

kommen.  Die  Behandlang  wird  2-3  Wochen  fortgesetzt  und  mass  in  dieser 
Zeit  ausgesprochene  Besserung  bringen,  sonst  raoss  sie  aufgegeben  werden. 
Sollte  sie  indessen  erfolgreich  sein,  so  kann  sie  monatelang  angewendet 
werden. 

Mit  dem  Toxingetnisch  worden  behandelt:  Sarkom  94  Falle,  und  zwar 
Randzellen-Sarkom        52 
Spindekellen    „  14 

Melanotisches   „  7 

Chondrosarkom  2 

Unbestimmtes    „  8 

Carclnom ;  63  Fälle,  nnd  zwar  Carcinoma  mammae        31 
„        nteri  3 

„  der  Wange  4 
„  des  Sternum  1 
„  Linguae  4 
„  des  Halses  3 
„        Recti  3 

„        der  Lippe       2 
zweifelhaft  ob  Sarkom  oder  Carcinom  10  Fälle. 
Ausserdem  wurden  behandelt  Tuberculosis  2  Falle 

KeloYd  1  Fall 

Struma  2  Falle 

Fibroangioma         1  Fall 
Mycosis  fungoides  1     „ 
Fibroma  1     „ 

Von  den  Sarkom-Fällen  zeigten  45  Besserung,  das  Spindelzellen-Sarkoni 
am  meisten,  die  melano  tischen  am  wenigsten,  von  denen  5  keine  Besserung 
nnd  2  nur  wenig  Besserung  aufwiesen.  Was  die  Krebafälle  betrifft,  so  ver- 
schwand die  Geschwulst  in  zweien  (l3/4-l  Jahr),  doch  im  Allgemeinen  ist 
hier  die  Behandlung  kaum  eine  ideale.  In  4  Fallen  (augenscheinlich  Sar- 
kom) ist  ein  Kecidiv  nach  21/a-4'/8  Jahren  nicht  eingetreten.  Von  18  Fälle« 
werden  ausführlichere  Beschreibungen  gegeben  nnd  15  Photogramme  be- 
gleiten dieselben;  sie  müssen  in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 
Von  dem  Erysipel  -  Serum  in  der  Behandlung  bösartiger  Tumoren  halt  C. 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  sehr  wenig;  er  bat  es  nnn  gänzlich  auf- 
gegeben. Zum  Schlüsse  werden  16  Fälle  ans  der  Praxis  anderer  Chirurgen 
angeführt,  welche,  wie  C.  glaubt,  aufs  überzeugendste  zeigen,  dass  das  Toxin  - 
gemisch  einen  starken  antagonistischen  Einfluss  auf  nnoperirbares  Sarkom 
ausübt.  Den  Einwand,  dass  in  seinen  Fällen  die  Diagnose  auf  einem  Irr- 
thum  beruhe,  weist  er  entschieden  zurück.  Seine  Schlussfolgerungen  fast 
C.  auf  folgende  Weise  zusammen:  1.  Das  Toxingemfsch  Übt  einen  antago- 
nistischen nnd  speciflschen  Einfluss  auf  bösartige  Tumoren  aus,  es  kann  sie 
sogar  heilen.  2.  Dieser  Einfluss,  obwohl  schwach  bei  den  Carcinomen,  ist 
sehr  markirt  bei  den  Sarkomen,  hauptsächlich  in  den  spindelzelligen.  3.  Die 
Wirkung  des  Gemisches  ist  nicht  nur  eine  locale,  sondern  auch  eine  allge- 
meine. 4.  Das  Gemisch  soll  nur  in  Fällen  benatzt  werden,  die  dem  Messer 
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nicht  zug&ngig  sind.  5.  Die  Resultat»  hängen  dlrect  von  der  Virulenz  der 
Culturen  ab,  die  zur  Erzeugung-  der  Gifte  angewendet  werden.  —  Am  Ende 
der  Arbeit  befindet  sich  eine  Bibliographie.  Kanthack. 

Beale  (SO)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mammakrebs  (histologisch 
nicht  untersucht),  der  mit  Coley's  Lösung  behandelt  wurde.  Der  Patient 
besserte  sich  so  sehr,  dass  die  AxillardrOsen  entfernt  wurden.  Es  zeigte 
sich  keine  Spur  von  Krebs  darin.  Kanthack. 

Koch  (98)  berichtet  Aber  seine  Resultate,  die  er  mit  Erysipel-Pro- 
digiosus-Toxinen  bei  der  Behandlung  maligner  inoperabler 
Neoplasmen  in  4  Fällen,  8  Careinomen  und  1  Fibrosarkom,  erzielte.  In 
keinem  derselben  wurde  ein  therapeutischer  Erfolg  erreicht ;  das  Fibrosar- 
kom wurde  zwar  anfangs  weicher  und  etwas  kleiner,  Hess  aber  später  keine 
weitere  Rückbildung  erkennen.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahr- 
ungen kann  von  einem  „Heilmittel"  nicht  die  Rede  sein;  Verf.  hält  da- 
gegen die  Anwendung  der  Toxlntherapie  da  für  angebracht,  wo  sie  durch 
zeitweilige  Rückbildung  des  Tumors  das  Leben  des  Kranken  zeitweilig  zu 
verlängern  vermag.  Das  scheint  bei  vielen  Sarkomen,  nicht  bei  Careinomen 
der  Fall  zu  sein.  Ziemke. 

Coley's  Beispiel1"  hat  Greene(82)  verleitet,  dasselbe  Toxingemisch 
zur  Behandlung  von  Syphilis  anzuwenden.  Er  berichtet  Aber  7  Fälle, 
die  ungenügend  beobachtet  wurden;  die  Resultate  sind  somit  nutzlos.  Es 
verlohnt  sich  nicht,  die  Arbeit  zu  lesen,  da  sie  ganz  unwissenschaftlich  ist 

Kanthack, 

Stooe  (158)  beschreibt  einen  Fall  von  nnoperirbarer  bösartiger 
Geschwulst  der  Gebärmutter,  die  er  mehr  oder  weniger  erfolgreich  mit 
Coley's  Toxingemisch,  behandelte.  Sieben  Aerzte  konnten  die  Dia- 
gnose auf  Krebs  oder  Sarkom  nicht  feststellen.  Die  Cervix  wurde  amputirt, 
und  dann  das  Toxingemisch  eingespritzt;  nach  9  Monaten  hatte  die  Patden- 
tin an  Gewicht  zugenommen,  der  Uterus  war  klein  und  die  Infiltration  ver- 
schwunden.  Ueberzeugend  ist  der  Fall  gewiss  nicht.  Kanthack. 

Petersen's  (130)  klinische  Beobachtungen  über  die  Bacteriothera- 
pie  maligner  Geschwülste  erstrecken  sich  sowohl  auf  die  CoLBY'sche 
Toxinmethode,wieaufdie  Serummethode  von Euiurich-Soholl1.  Es  wurde 
eine  grossere  Zahl  von  Careinomen  und  Sarkomen  behandelt,  von  denen 
nur  ein  Parotissarkom  einen  deutlichen  Rückgang  und  bis  zu  */2  Jahr  kein 
Recidiv  zeigte.  In  keinem  andern  Fall  eine  ähnliche  Wirkung;  in  einem 
Tbeil  der  Fälle  zwar  circumscripte  Erweichungen  und  Verkleinerungen, 
doch  nie  von  Daner.  Mikroskopisch  fand  sich  ödematttse  Durcbtr&nkung, 
fettige  Degeneration  der  Geschwulstzellen:  stärkere  Entzündung  nur  beim 
Streptok.-  Sterilisat.  Das  Urtheil  des  Verf.'s  Aber  seine  Beobachtungen  ist 
in  den  weiter  unten  referirten  Sätzen  enthalten.  Ziemke. 

Opitz  (126)  untersuchte  histologisch  2  Fälle  von  Dternscarcinom 
nach  Injection  von  EuHeniCH'schem  jKrebsserum'*  resp.  von  Alkohol 


+}  S.  Referat  No.  164  p.  25.  Red.  —  ')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  32.   lief. 
■)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  32.  Ref. 
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absolutns.  In  dem  mit  Krebsserum  behandelten  Fall  fand  er  das  Bindege- 
webige rü  st  des  Carcinoma  kleinzellig  inflltrirt  und  durch  Flüssigkeit  aus- 
ernandergedrängt.  Die  Epithelnester  sind  grösBtentheils  in  krümligen  De- 
tritus umgewandelt,  der  ans  einzelnen  gequollenen  Zellen,  losen,  oft  stark 
geschrumpften  Kernen  und  Theilchen  von  solchen  und  Lymphkörperchen 
besteht.  Aach  die  noch  erhaltenen  Zellen  sind  glasig  gequollen;  die  Kerne 
ebenfalls  in  einem  Znstande  der  Qnellang  oder  Schrumpfung  mit  allen. 
Uebergängen  zur  völligen  Auf  lösung.  Vor  der  Behandlung  war  der  Tumor 
nicht  untersucht  worden.  Ganz  ähnlich  waren  die  Veränderungen  im  2. 
Fall  nach  Injection  von  Alkohol  absol.,  hydropische  Quellung  nnd  Degene- 
ration der  Epithelzellen ;  vor  der  Behandlung  fehlten  dieselben1.  An  den 
Randpartien  fanden  sich  bei  beiden  Tumoren  auch  nach  der  Behandlung 
keine  ähnlichen  Veränderungen,  dieselben  waren  nur  in  centraten  Partien 
vorhanden,  wohin  injieirt  worden  war.  Verf.  lässt  es  dahin  gestellt  sein, 
ob  diese  destructiven  Vorgänge  als  Heilungsprocess  aufzufassen  sind,  hält 
jedoch  eine  günstige  Wirkung  der  Injectionen  für  nicht  nn wahrscheinlich, 
da  gerade  das  eigentliche  Carcinomgewebe  stark  beeinflusst  sei.  Jedes 
Mittel ,  das  relativ  ungiftig  für  den  Körper  und  ohne  üble  Nebenwirkungen 
sei,  dabei  aber  antiparasitär  und  entzundnngserregend  wirke,  eigne  sich 
für  die  Behandlung,  so  in  hervorragendem  Maasse  der  Alkohol3.    Ziemke. 

v.  Jakscli  (91)  behandelte  5  Fälle  maligner  Tumoren  mit  Emke- 
mcH-ScHOLL'schem  Erysipelserum,  von  denen  4  (1  Sarkom,  2  Lympho- 
sarkome, 1  Carcinom)  keine  therapeutischen  Erfolge  aufwiesen,  1  (1  Sar- 
kom) anscheinend  sich  besserte,  aber  durch  eine  schwere  acute  Nephritis 
complicirt  wurde,  welche  wohl  als  Folge  der  Sernmbehandlung  aufgefasst 
werden  musste.  Nach  vielen  Injectionen  traten  Schüttelfröste  anf,  die  un- 
gemein schwer  nnd  lange  anhaltend  waren,  ferner  auch  andere  anbjeetive 
Beschwerden  und  Schmerzen  (die  ja  grade  durch  die  Sernminjectiouen  nach 
Emmebich- Scholl  völlig  beseitigt  werden  sollen!  Ref.),  sodass  die  Kranken 
Angst  nnd  Furcht  vor  den  Injectionen  bekamen.  Verf.  kann  daher  das  ge- 
genwärtig gelieferte  Serum  zur  Anwendung  am  Krankenbette  nicht  empfeh- 
len, da  es  hei  zweifelhaften  therapeutischen  Erfolgen  Gefahren  und  schwere 
Beschwerden  für  die  Kranken  bringt.  Ziemke. 

Mandry  (111)  macht«  In  einem  inoperablen  Fall  von  llammacarci- 
noi»  mit  Metastasen  im  Darmbein,  die  auf  den  Ischiadicus  drückten  und 
starke  Schmerzen  verursachten,  einen  Versuch  mit  Emm  ebich  -Sun  ou/schem 

')  Hier  ist  nicht  gesagt,  ob  die  Probeexcision  von  den  Randpartien  oder  aus 
der  Mitte  stammt.   Ref. 

')  Ob  die  gefundenen  Veränderungen  im  Carcinomgewebe  allein  auf  die  In- 
.joction  des  Serums,  resp.  des  Alkohols  zurückzuführen  sind,  erscheint  zweifel- 
haft, da  im  1.  Fall  die  Beschaffenheit  des  Tumors  durch  Untersuchung  vor  den 
Injectionen  nicht  festgestellt  wurde;  auch  im  2.  Fall  nicht  ersichtlich  ist,  aus 
welchem  Theil  des  Tumors  die  Probeexcision  gemacht  wurde.  Andererseits  sind 
regressive  Vorgänge  in  der  Mitte  maligner  Geschwülste,  und  vornehmlich  der 
Portiocarcinome  nichts  ungewöhnliches,  sodass  die  beschriebenen  Veränderun- 
gen sich  auch  als  schon  vor  den  Injectionen  bestehende  Zerfallsprocesse,  die 
durch  die  infiltrirende  Flüssigkeit  modificirt  worden  sind,  auffassen  lassen.  Ref. 
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Krebsserum  oboe  jeden  Erfolg  auch  auf  die  Schmerzen,  obwohl  eine  völ- 
lige Beseitigung  derselben  angeblich  nach  der  Serambe  handln  Hg  eintritt. 
Verf.  warnt  vor  der  Anwendung  des  EMMKBicH-BcHoiJ,'flchen  Mittels,  weil 
es  unwirksam  und  gefährlich  ist.  Keine  der  internen  Methoden  bei  der 
Therapie  der  malignen  Geschwülste  hat  bisher  anch  nur  einigermaassen 
gesicherte  Erfolge  zn  erzielen  vermocht  Ziemke. 

Lartschneider  (102)  liefert  einen  casuistischen  Beitrag  zur 
Krebsserumtherapie.  Es  worden  behandelt  4  Carcinome  und  2  Sar- 
kome. Bei  ersteren  war  ein  deutlicher  Einfluss  auf  den  Tumor  erkennbar, 
ob  derselbe  als  Heilerfolg  anzusehn  war,  erscheint  dem  Verf.  zweifelhaft; 
der  primäre  Tumor  sowie  die  Metastasen,  diese  sogar  im  Bereich  der  durch 
Seruminjectionen  gerotteten  und  üdematos  geschwellten  Haut  wuchsen  un- 
bekümmert weiter.  Ein  Lymphosarkom  zeigte  eine  deutliche  Verkleinerung, 
was  bei  dieser  Art  Tumoren  indess  auch  spontan  vorkommt.  Ziemke. 

Hasse's  (84)  Aufsatz  über  Krebsneilnng  enthalt  die  Hittheilung, 
dass  er  eine  Anzahl  von  Carcinomen  nnd  Carcinomrecidiven  durch  Injec- 
tion  von  verdünntem  Alkohol  geheilt  habe,  die  nnn  z.  Th.  schon  23 
Jahre  recidivfrei  geblieben  seien.  Eine  Bestätigung  des  schon  in  früheren 
Jahren  von  demselben  Verf.  empfohlenen  Verfahrens  von  andrer  Seite  ist 
bisher  ausgeblieben.  Die  neueren  b  acte  rio  therapeutischen  Methoden  werden 
in  der  Arbeit  nicht  berührt.  Ziemke. 

Im  Anschluss  an  die  therapeutische  Nachprüfung  in  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  unterzieht  Petersen  (131)  in  einer  sehr  exacten  und 
lesenswerthen  Arbeit  über  die  Grundlagen  und  Erfolge  in  der  Bac- 
teriotherapie bösartiger  Geschwülste  diese  Heilversuche  einer  kri- 
tischen Besprechung,  deren  Gesammtergebniss  er  in  folgenden  Sätzen 
niederlegt: 

„Bei  Carcinom  sind  alle  bisherigen  Methoden  aussichtslos. 

Bei  Sarkom  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Ausnahmefällen  ein  Erfolg  zu 
erwarten;  die  Ursachen  dieser  Sonderstellung  einzelner  Tumoren  sind  uns 
unbekannt,  weitere  Versuche  sind  zu  beschränken  auf  inoperable  Sarkome 
oder  auf  Prophylaxe  nach  Operationen. 

Der  Erfolg  ist  im  allgemeinen  proportional  der  Stärke  der  allgemeinen, 
(weniger  der  localen)  Reaction  nnd  damit  zugleich  der  Gefährlichkeit.  Es 
folgen  sich  nach  ihrer  Wirksamkeit  geordnet:  Einimpfung  virulenter  Streptok., 
das  Mischen! tu r-Sterilisat  und  Prodigiosus-Sterilisat,  das  Streptok  .-Steril i- 
sat,  das  Streptok. -Fi  ltrat  und  das  Krebssernm.  Die  Wirkung  des  Misch- 
cultur-Sterüisats  beruht  zum  weitaus  grössten  Theil  auf  den  Prodigiosus- 
toxinen.  Das  Krebssernm  entspricht  in  seinen  Eigenschaften  nnd  seinen 
Wirkungen  einem  verdünnten  Streptok.  -Filtrat. 

Die  Wirkung  der  Toxine  beruht  auf  der  Allgemelnreactlon  des  Organis- 
mus (besonders  dem  Fieber),  sowie  auf  der  localen  Reaction  der  Tumoren 
(parenchymatöse  Entzündung). 

Den  fraglichen  Vortheilen  stehen  gegenüber  die  Gefahren  einer  Intoxi- 
cation,  sowie  einer  Beförderung  des  Geschwulstwaehsthnms".        Ziemke. 

In  Form  eines  zusammenfassenden  Referats  bespricht  Le  Dentu  (104) 
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Heilserum  gegen  pyogen«  Infecttonen. 

die  toxintherapeutischen  and  serumtherapeutiBChen  Versuche 
zur  Heilung  der  malignen  Neoplasmen,  indem  er  auf  ihre  Entstehung, 
ihre  Technik,  Wirkungsweise  und  klinischen  Ergebnisse  näher  eingeht 
Auf  Grund  der  letzteren  glaubt  er  sich  ablehnend  verhalten  zn  müssen. 
Erst  wenn  man  durch  genaue  Doeirung  der  Streptak.-  Wirkung  mit  wünschens- 
werther  Sicherheit  gleich  günstige  Einwirkaugen  auf  maligne  Tumoren  er- 
reichen kann,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  ein  accidentelles  Erysipel  ausübt, 
ist  man  berechtigt,  dieser  Methode  einen  Platz  in  der  Therapie  einzu- 
räumen. Bisher  haben  die  Toxin-  wie  die  Seruminjectionen  zwar  merk- 
würdige und  wissenschaftlich  interessante,  aber  nur  vorübergehende  Ver- 
änderungen und,  was  die  Heilung  der  Tumoren  anlangt,  völlige  unfrucht- 
bare Resultate  aufzuweisen.  Ziemke. 

Glucksmaim  (79)  bringt  eine  zusammenfassende  Besprechung  der 
bacteriotherapentischen  Bestrebungen  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen von  den  ersten  FsHiiBisKK'Bchen1  Versacken  an  bis  auf  die  in 
neuester  Zeit  veröffentlichten  Arbeiten  und  stellt  zum  Schluss  als  Erklärung, 
für  die  in  manchen  Fällen  beobachteten  Heilwirkungen  des  Erysipels,  eine 
auf  allgemein-pathologischen  Principien  aufgebaute  Theorie  auf.  Die  Heil- 
factoren beruhen  in  der  natürlichen  Beaction  des  Organismus,  sowohl  in 
der  allgemein  fieberhaften,  wie  ganz  besonders  in  der  localen  entzündlichen, 
welche  das  Erysipel  erzengt,  analog  der  Wirkungsart  des  Tuberkulins  und 
der  Zinuntsäure  bei  Tuberkulose  durch  Steigerung  der  entzündlichen  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Circulationsap parates.  Die  Wirkung  der  erysipela- 
tösen  Entzündung  ist  insofern  als  speeifisch  anzusehen,  als  nicht  jede  andere 
Entzündung  auf  bösartige  Neubildungen  in  gleicher  Weise  zn  wirken  ver- 
mag und  ihre  Specintfit  besteht  gerade  in  dem  Hervortreten  der  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  Im  Tomorgewebe  und  zwar  an  den  typischen 
Geschwulstelementen.  Als  Vorzüge  seiner  Theorie  sieht  Verf.  es  an,  dass 
sie  keine  bestimmten  Voraussetzungen  über  die  Aetiologie  der  malignen 
Geschwülste  zu  machen  nöthig  hat,  dass  sie  die  zuweilen  vorkommenden 
ßoriden  Becidive  zn  erklären  vermag  und  endlich  auch  die  Beobachtung, 
daas  die  Metastasen  von  der  Heilwirkung  unbeeinflusst  bleiben.      Ziemke. 

Parascandolo  (128)  immnnislrte  Thiere  gegen  die  pyogenen  Hikro- 
blen,  am  ein  heilkräftiges  Serum  für  pyogene  Infectionen  zu  er- 
langen. Dadurch  dass  er  die  Staphylok.  and  die  Streptok.,  welche  durch 
Züchtung  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  und  mehrfache  Thierpassage  eine 
hohe  Virulenz  erlangt  hatten,  auf  Zuckerbouillon  bis  zu  60  Tagen  welter 
züchtete  and  nach  Zusatz  von  0,5proc  Phenol  nltrirte,  will  er  Toxine  von 
zunehmender  Stärke  erhalten  haben,  sodass  z.  B.  1  cem  einer  24stündigen 
Cultur  in  7  Tagen,  0,5  cem  einer  lStagigen  in  3  Tagen,  0,05  cem  einer 
60tägigen  in  12  Stunden  and  selbst  noch  0,01  cem  einer  60tfigigen  Cultur 
in  24  Stunden  tödtlich  wirkte.  Er  hält  diese  Methode  der  Immunisirong 
für  besser,  als  die  BEiiRisa'sche ,  weil  sie  erheblich  schneller  ausführbar 
ist   Verf.  zieht  aas  Beinen  Versuchen  folgende  Schlussfolgerungen:  Die 


')  Aetiologie  des  Erysipels.  Leipzig  1883,  Thiems. 
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zuerst  sauren  Culturen  der  pyogenen  Kokken  werden  später  alkalisch 
und  bewahren  diese  Reaction  auch  auf  der  Hohe  ihrer  Giftigkeit,  welch' 
letztere  man  durch  Züchtung  der  Kokken  in  Trauben  zuckerb  onillon  oder 
in  einer  Mischung  von  Bouillon  and  Blutserum  cumnliren  kann.  Die  Immu- 
nisirung  erreicht  man  durch  Verimpfung  dieser  hoch  virulenten  Culturen 
auf  Thiere.  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  zur  Immunisirung 
geeignet;  die  ersteren,  welche  resistenter  sind  und  kraftiger  auf  die  Toxine 
reagiren,  geben  das  wirksamste  Serum.  Die  erhaltene  Schutzkraft  ist  auch 
bei  den  pyogenen  Mikrobien  nur  eine  vorübergehende.  Das  Serum  der  im- 
munisirten  Thiere  wirkt  in  vitro  sowohl  auf  die  Toxine  wie  auf  die  Oulturen 
neutralisirend  und  besitzt  schätzende  und  heilende  Kraft  gegen  septische 
Processe;  ebenso  verhalt  sich  das  Serum  der  gegen  Eryaipelkokken  immu- 
nisirten  Thiere.  Verimpfong  von  Erysipelculturen  auf  die  intacto  Dterus- 
schleimhaut  hat  keinen  pathogenen  Effect ;  ist  diese  indes  verletzt,  so  treten 
die  gleichen  AU  gern  ein  Symptome  auf,  wie  bei  den  puerperalen  Infectionen. 
Auch  diesen  gegenüber  besitzt  das  Anti-Erysipelserum  schutzende  and 
heilende  Eigenschaften.  Zienike. 

Denysund  Marchand  (69)  untersuchten,  wielmmunltät  bei  Kanin- 
chen dnreh  Injection  von  Pfeide-Antistreptokokken-Serum  zu 
Stande  kommt  Die  erzeugte  Immunität  ist  von  zweierlei  Wirkungen 
des  Serums  abhängig:  einmal  davon,  dass  es  direct  das  Wachsthum  der 
Streptok.  hemmt,  sodann  von  seiner  Fähigkeit,  die  Leukocyten  geeigneter 
zu  machen,  die  Kokken  einzuscUieeaen.  Auch  normales  Serum  besitzt  bac 
terieide  Eigenschaften;  das  Anti-Streptok.-Serom  enthält  dagegen  noch  eine 
Substanz,  welche  die  Phagocytose  sehr  stark  anregt  Hierin  liegt  das  We- 
sen der  Immunität,  welche  durch  Anti  streptok.- Sera  m-Injection  vom  Pferde 
auf  Kaninchen  tibertragen  wird*. 

Im  zweiten  Abschnitt  ihrer  Arbeit  geben  die  Verff.  eine  neue  Art  der 
Anwendung:  des  Antistreptok.-Seruras  bekannt  Von  der  Erfahrung,  die  sie 
in  vitro  gemacht,  ausgehend,  dass  die  Phagocytose  sich  um  so  starker  gel- 
tend macht,  je  reichlicher  das  Antitoxin  vorhanden  ist,  versuchten  de  ein 
Erysipel  am  Kaninchenohr  einzudämmen  durch  zahlreiche  Injectionen 
mit  geringen  Mengen  eines  derartigen  Serums,  welche  sie  ringsum  die 
ergriffenen  Partien  machten.  Es  gelang  auf  diese  Art  unter  Fieberab- 
fall die  Affection  zu  begrenzen  und  zwar  mit  0,25  cem  Serum,  eine  Dosis 
welche  sonst  subcutan  appliclrt  kaum  einen  Erfolg  hervorruft  Noch  wirk- 
samer ist  das  Serum,  wenn  es  prophylaktisch  an  einer  Stelle  injicirt  wird, 
an  der  12  Stunden  später  eine  Streptok. -Impfung  vollzogen  wird;  0,1  cem 
genügt  dann  schon,  um  jede  Krankheitserscheinung  zu  unterdrücken.  Die 
Verff.  rathen  bei  Behandlung  von  Streptok.-Infectionen  des  Menschen  soviel 

*)  Es  ist  weder  den  Lesern  noch  mir  zuznmnthen,  fortgesetzt  auf  diesen, 
Bachlich  längst  widerlegten,  geistreichen  Irrthum  der  .Phagocytenthsorie"  kri- 
tisch einzugehen;  ich  mochte  daher  die  Gelegenheit  ergreifen,  tu  bemerken, 
dass  ich  in  Zukunft  von  einer  Kritik  der  zu  Gunsten  der  „Phagocytentheorie" 
plaidirenden  Arbeiten  Abstand  nehmen  werde,  es  sei  denn,  dass  in  diesen  Ar- 
beiten neue,  noch  nicht  bereits  definitiv  widerlegte  Argumente  beigebracht 
werden.  Baumgarten. 
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wie  möglich  das  Serum  am  den  Krankheitsheerd  oder  um  die  Lymphstämme, 
welche  denselben  durchziehen,  zu  vertheilen,  weil  man  so  viel  bessere  Resul- 
tat« erzielt,  als  wenn  die  Injection  fern  von  der  erkrankten  Stelle  gemacht 
wird.  Ziemke. 

Zur  Darstellung- eines  „Antistaphylok.-Serums"  immunjsirte  Cap- 
mmt  (52)  Hände,  indem  ersieh  durch  Züchtung  in  lproc  leicht  alkalischer 
Peptonbonillon  15-20  Tage  bei  37°  im  Brütofen  sehr  stark  toxinhaltige 
Staphylok.  -  Cultnren  verschaffte  nnd  hiervon  den  Versuchsthieren  allmäh- 
lich steigende  Dosen  subcutan  injicirte,  immer  soviel  zulegend,  dass  noch 
eine  maximale  Beaction  erzielt  wurde.  Nach  jeder  Injection  wurde  die 
Rückkehr  von  Temperatur  nnd  Gewicht  zur  Norm  abgewartet  und  dann 
noch  mehrere  Tage  ausgesetzt.  Eine  Hauptbedingung  für  die  gute  Brauch- 
barkeit des  Serums  war  die,  es  nicht  zu  früh  den  Thleren  zu  entnehmen, 
da  es  sonst  noch  zu  stark  toxisch  wirkte.  In  der  Regel  Hess  Verf.  die  Hunde 
15  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem  Rückgang  der  Temperatur  znr  Norm 
verbluten.  Das  so  gewonnene  Serum  besass  antibacterielle  und  antitoxische 
Eigenschaften.  Znr  Immunisirnng  waren  geringere  Serummengen  nöthig, 
als  zur  Heilwirkung.  Das  Staphylok. -Toxin  war  leichter  zu  vernichten  wie 
die  Cultnren;  Allgemeininfectionen  erforderten  höhere  Dosen,  als  Local- 
affectionen,  ebenso  wie  die  Virulenz  der  Cultnren,  Race,  Alter  nnd  Ernäh- 
rungszustand der  Versuch Bthiere  von  Einflnss  waren.  Ziemke. 

Aronson  (23)  beschäftigte  sich  mit  experimentellen  Untersuchungen 
znr  Herstellung  eines  wirksamen  An tistreptok.-Ser  ums.  Cultnren 
von  ausserordentlich  hoher  Virulenz  erhielt  er  durch  Züchtung  in  frischer, 
schwach  alkalischer  Pferdefleischbouillon  mit  Zusatz  von  1/8°/0  Pepton  und 
l/io°/o  Tranbenzucker.  Trotz  des  gleichen  Gehalts  an  Nährstoffen  nnd  Al- 
kali kommen  indes  erhebliche  Unterschiede  bei  Benutzung  verschiedener 
Bouillon -Sorten  vor,  die  nur  auf  Verschiedenheit  des  benutzten  Fleisches 
zurückgeführt  werden  können.  Aendernng  in  der  Länge  der  einzelnen 
Streptok.-Ketten  Hess  sich  durch  verschieden  grossen  Traubenzuckergehalt 
des  Fleisches,  der  je  nach  dem  Zersetznngszustande  desselben  variabel  ist, 
hervorrufen;  durch  Modification  des  Nährmedinms  gelang  es  Übrigens  auch 
in  dem  Wachsthum  nnd  Arasehn  der  gleichen  Streptok.-Art  alle  möglichen 
Unterschiede  zu  erzielen,  eine  Thatsache,  die  deutlich  für  die  Einheit  der 
Streptok.  spricht  Versuche,  ein  wirksames  Streptok.-Toxin  zu  bereiten, 
blieben  ergebnisslos ;  dagegen  gelang  es  mit  lebenden  virulenten  Cultnren, 
Immunisirnng  von  Pferden  nnd  Eseln  herbeizuführen.  Das  best«  Serum 
lieferte  ein  Pferd,  das  innerhalb  von  6  Monaten  etwa  3  1  Bouilloncultnren 
erhalten  hatte.  Vergleiche  mit  dem  HAnMonfiK'schen  Serum  zeigten  das- 
selbe den  Streptok.  des  Verf.'s  gegenüber  völlig  anwirksam,  während  das 
Pferdesemm  wirksam  blieb.  Ein  anderes  Pferdeserum,  das  mit  0,5%  Phenol 
conservirt  wurde,  halt«  ebenfalls  schon  nach  3  Monaten  mindestens  90  °/0 
seiner  Antikörper  eingebüsst.  Die  Streptok.-AntikÖrper  sind  also,  wenigstens 
wenn  das  Serum  mit  0,5  0/0  Phenol  conservirt  wird,  nicht  haltbar.  Nach 
Verf.'s  Ansicht  ist  die  Frage  nach  dem  praktischen  Werth  des  Antlstreptok.- 
Serums  von  einer  sicheren  Entscheidung  noch  weit  entfernt.  Ziemke. 
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Erysipel-  Impfungen  an  Oarcinom  kranke». 

Bnlloch  (49)  beschreibt  die  Methode,  welche  an  dem  .British  Insti- 
tute for Preventive  Hedicine'  zur  Bereitung  des  Antistreptok.-Se- 
r  ams  benutzt  wird.  Der  Streptok.  pyog.  mnss  erst  virulent  gemacht  werden 
durch  wiederholte  Passagen  dnrch  den  Kaninchenkörper.  Es  gelang,  nach 
3  Monaten  hoch  virulente  Cultnren  zu  bekommen,  sodass  sehr  kleine  Dosen 
genügten,  nm  eine  letale  Streptok. -Septikämie  hervorzurufen.  In  dem  Blute 
eines  TMeres,  das  an  solcher  Septikämie  gestorben  war,  fanden  Bich  viele 
Diplokokken,  zuweilen  sogar  mit  Kapseln.  An  einen  Unterschied  von  Strep- 
tok. longus  und  brevis  glaubt  Verf.  nicht.  4  Pferde  wurden  immunisirt, 
2  mit  Bouillon- Cultnren  des  Streptok.  allein,  2  andere  erat  mit  Diphtherie- 
Toxin  und  dann  mit  Streptok.-Culturen.  Die  beiden  letzteren  vertrugen  die 
Streptok  .-Impfungen  viel  besser  als  die  beiden  ersteren.  In  den  ersten  Tagen 
der  Immnnisirnng  ist  das  Pferdeserom  tödtlich  für  Kaninchen.  Schliesslich 
bekam  das  Serum  immunisirende  nnd  heilende  Kraft;  doch  bedarf  es  eines 
ganzen  Jahres,  ehe  das  Serum  seinen  Maximalwert!]  erreicht,  welcher  je- 
doch nicht  Behr  bedeutend  ist  Kanthack. 

Bokenham  (34),  der  das  Serum  für  die  Firma  Burroughs  &  Well- 
come bereitet,  gebraucht  zur  Präparation  desselben  den  Esel,  welcher 
mittels  wiederholter  Injection  von  hoch  virulenten  Streptok.-Culturen  im- 
munisirt  wird.  Die  Cultnren  werden  in  ihrer  Virulenz  durch  serienweise 
Passage  durch  den  Kaninchenkür  per  erhöht.  Das  Serum  ist  mehr  bacte- 
ricid  als  antitoxisch ;  0,01  ccin  davon  mnss  eine  letale  Dosis  sicher  nen- 
iraliairen,  und  da  Streptok.  in  dem  Eselblut  nach  einer  Einimpfung  vorhan- 
den sein  mögen,  so  ist  es  nötnig,  dass  das  Serum  durch  ein  Porzellan  Alter 
getrieben  wird.  Kanthack. 

Gelegentlich  ihrer  Erysipel-Impfnngen  an  Carcinomkranken  zu 
therapeutischen  Zwecken  suchten  K.  Koch  und  Petrusehky  (99)  eine 
Anzahl  anderer  theoretisch  nnd  praktisch  wichtiger  Fragen  zn  lösen.  Sie 
fanden  für  Kaninchen  maximal  virulente  Streptok.  selbst  in  grossen 
Dosen  für  den  Menschen  unwirksam.  Die  individuell  verschiedene  Wider- 
standsfähigkeit bewirkt,  dass  von  menschlichem  Erysipel  stammende  Strep- 
tok. bei  anderen  Menschen  nicht  wieder  Erysipel  hervorzurufen  brauchen*. 
Active  Immunität  gegen  Streptok.-Infectionen  wurde  durch  mehrfaches 
Ueberstehen  leichter  Erysipele  nicht  erworben;  anch  gelang  es  nicht,  pas- 
sive dnrch  Vorbehandlung  mit  Antistreptok.-Serazn  übertragen.  Ein  äusser- 
lich  sichtbarer  Fortschritt  der  Geschwülste  konnte  innerhalb  der  Wochen, 
in  denen  die  Impfungen  ausgeführt  wurden,  nicht  beobachtet  werden ;  sämmt- 
liehe  Knoten  wurden  flacher  und  etwas  weicher,  völlig  verschwand  jedoch 
keiner.  Im  Verhältniss  zu  diesem  günstigen  Einfluss  war  der  Rückgang  der 
Körperkräfte  ein  sehr  erheblicher.  Ziemke. 

*)  Diese  Thateache  kann  aber  auch  so  erklärt  werden,  dass  die  vom  mensch- 
lichen Erysipel  stammenden  Kokken  bei  der  Cultnr  auf  todten  Nährböden  ihre 
Virulenz  (forden  Menschen)  oingobusst  hatten.  Die  Annahme  einer  epeeifischen 
„individuellen"  Disposition  do*w.  Immunität  für  bezw.  gegen  Infections- 
krankbeiten  scheint  mir  nur  Zeit  nicht  erwiesen,  sie  bedürfte  jedenfalls  schärfe- 
rer Beweise,  als  der  obigen,  nm  aeeeptirt  zu  werden.   Baumgarten. 
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Wirkung  des  MABMOBBK'achen  Antistreptokokkenueriim. 

In  knapper  nnd  präciser  Form  giebt  Petrusehkj'  (133)  seine  Erfahr- 
ungen über  das  MAKMOEEK'sche  Antistreptok.-Serum  bei  Nachprü- 
fung desselben  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  bekannt. 
Die  Prüfungen  der  Schatzkraft  sowohl  des  MAKMOsEKschen  Serums,  sowie 
eines  Lyoner  Serums  gegenüber  dem  Streptok.  Mabmobrk,  und  zwei  von 
P.  isolirten  Streptok.-  Stamm  tu,  von  denen  1  Milliontel  cem  Kaninchen  fast 
regelmässig  tö'dtete,  fielen  vollständig  negativ  aus.  Die  Virulenzprüfung 
des  MAHMOREKV.hen  Streptok.  ergab  als  sichere  Dosis  letalis  nur  1  Mil- 
liontel ccm,  dagegen  keine  sicher  tödüiche  Wirkung  in  der  von  Mabhobbk 
angegebenen  Verdiinnung  von  ein  Hundertmilliontel  ccm.  Da  infolge  der 
ausserordentlich  hohen  Verdünnung  die  Sicherheit  der  Infectionsmethode 
leidet,  bediente  sich  Verf.  des  folgenden  Verfahrens  zur  Benrtheilung  der 
Schutzwirkung  dea  Serums:  Er  inflcirte  Kaninchen  durch  Einreibung  einer 
unverdünnten  Streptok.-Cultur  in  einen  kleinen  Impfschnitt,  wonach  die- 
selben innerhalb  48  Stunden  regelmässig  an  acuter  3treptok.-Sepsis  zu 
Grunde  gingen.  Da  nun  der  Effect,  den  eine  Streptok.-Infection  hervorruft, 
abhangig  ist  von  dem  Verhältniss  zwischen  der  Virulenz  des  Streptok.  für 
die  betreffende  Thierspecies  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  inficirten 
Individuums*,  sodass  z.  B.  bei  einem  mittleren  Verhältniss  ein  Erysipel  ent- 
steht, bei  Verschiebung  desselben  zu  Gunsten  der  Virulenz,  aber  eine  acute 
Sepsis  und  zu  Gunsten  der  Resistenzfahigkeit  des  Individuums  eine  leichte 
Localerkrankong,  so  musste  sich  durch  Vorbehandlung  mit  Serum,  wenn 
dieses  wirksam  war,  eine  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kanin- 
chen ergeben,  die  acute  Sepsis  des  Controlthiers  bei  den  mit  Serum  behan- 
delten Thieren  als  Erysipel  auftreten.  Dies  war  nicht  der  Fall.  Die  mit 
Pariser  Serum  behandelten  Thiere  starben  regelmässig  gleichzeitig  mit  den 
Oontrol  thieren  ohne  Localerscheinungeu;  andere  mit  Serum  Sorten  verschie- 
dener Herkunft  vorbehandelte  Thiere  hingegen  bekamen  ein  Ohrerysipel 
nnd  starben  später,  als  die  Control thiere,  eine  Thatsache,  die  zugleich  gegen 
eine  specinsche  Serumwirkung  spricht.  Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen 
folgende  Schlüsse : 

1.  Neue  Ergebnisse  über  die  Virulenzhöhe  von  Streptok.  sind  durch  die 
Arbeiten  Mabmobek's  nicht  gewonnen  worden. 

2.  Eine  Schutzwirkong  gegen  die  Infection  mit  dem  Streptok.  Mabho- 
hek,  sowie  mit  2  anderen,  für  Kaninchen  maximal  virulenten  Streptok.- 
Stämmen  zeigte  weder  das  aus  Paris,  noch  das  aus  Lyon  gelieferte  Serum 
im  Thierversnche. 

3.  Die  betreffenden  Serumsorten  können  daher  zu  therapeutischen  Ver- 
suchen am  Menschen  nicht  empfohlen  werden. 

4.  Ein  sicherer  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Sernmtherapie  gegen 
Streptok.-Infection  ist  bisher  nicht  geliefert  worden.  Ziemkc. 

Die  an  anderer  Stelle  in  Kürze  bekannt  gegebenen  und  oben  referirten 
Versuche  Pctruschky's  (134)  mit  Antistreptok. -Serum  werden  vom 
Verf.  nochmals  nnd  in  eingehenderer  Darlegung  mitgetheilt.         Ziemke. 


")  Vgl.  meine  voranstehende  Bemerkung.  Baumgarten. 
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Wirkung  des  Marmoeek 'sehen  Antistreptokokkenserum. 

Nachprüfungen  BornenimuTs  (40)  mit  MAKMOREK'schem  Anti  strcp  - 
tok. -Serum  ergaben  ungleichmäsaige  Resultate.  Die  Versuchs -Kaninchen 
wurden  mit  einem  von  Marmobbk  erhaltenen  Streptok.  infleirt,  dessen  sichere 
Dosis  letalis  0,0001  cem  betrug.  Znr  Infection  wnrde  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  0,01  cem  benutzt.  Die  meisten  der  vorbehandelten  Thiere  starben, 
einige  blieben  zunächst  am  Leben,  gingen  aber  später  an  einer  acuten  Strcp  - 
tok.- Infection  zu  Grunde.  Mit  normalem  Pferde-  nnd  Menschenserum  (2-4 
cem)  behandelte  Controlthiere  erlagen  sämmtlich  der  Infection.  Zwei  vom 
Verf.  selbst  gewonnene  Serumsorten  von  einem  Pferd  nnd  einem  Esel  wurden 
ebenfalls  an  dem  MABHOKKx'schen  Streptok.-Stamm  geprüft  nnd  schützten 
mehrfach,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  in  grosseren  Dosen  von  0,1-0,5  cem. 

Ziemke. 

MtSrieux  und  Niemann  (1 13)  haben  die  bisher  in  den  Handel  gebrach- 
ten Antistreptok.-Sera:  ,.  Serum  antistreptococcique,  d'apres la Methode 
des  MM.  les  Professeurs  Roqkb,  et  Chakbin,  Paris",  Chalx  et  Remy;  Se- 
rum antistreptococcique  de  llnstitut  Pabtbub,  Paris;  undS6rum  antistrep- 
tococciqne  prepare  par  MM.  Mebieux  et  Cabbe,  Lyon-Vaise,  hinsichtlich 
ihrer  Wirksamkeit  einer  Prüfung  unterzogen. 

Das  Serum  „Lyon-Vaise"  und  Serum  Mabmobek  besass  schützende  Wir- 
kung gegen  den  Streptok.  „Lyon-Vaise",  letzteres  in  geringerem  Grade; 
das  Serum  Chabbin-Rogeb  war  dagegen  auf  denselben  unwirksam.  Auch 
gegen  einen  von  einer  Scarlatina  stammenden  Streptok.  schützte  Serum 
„Vaise"  nnd  Serum  Makmokbk,  wahrend  Serum  Chaerim-Roöeb  unwirk- 
sam blieb.  Mabmobek'b  Streptok.  wurde  von  dem  Serum  Makuobbk  erheb- 
lich intensiver  beeinflnsst,  als  von  dem  Serum  „Vaise" ;  dagegen  besass  das 
Serum  Roqxb-Ch abbin  auch  diesem  gegenüber  keine  Schutzkraft. 

Aus  diesen  Versuchen  ist  ersichtlich,  dass  die  Sera  aus  Vaise  und  dem  In- 
stitut Pabteür  eine  Schutzwirkung  von  verschiedener  Stärke  gegen  die  Infec- 
tion mit  den  drei  genannten  Streptok. -Stämmen  besitzen  *,  das  Serum  Chae- 
bih-Roger  dagegen  in  allen  Fällen  ohne  Wirkung  blieb.  Verff.  empfehlen 
daher  die  beiden  ersten  Sera  zur  therapeutischen  Anwendung.       Ziemke. 

Sieber-Chonmova's  (154)  Arbeit  giebt  nach  einer  ausführlichen  ein- 
leitenden Besprechung  der  sero  therapeutischen  Bestrebungen,  insbeson- 
dere des  MABMOREK'schen  Streptok.-Serums',  Mittheilung  Über  eigene  Unter- 
suchungen, welche  die  Auffindung  eines  Heilserums  für  die  ver- 
schiedenen reinen  nnd  Mischformen  der  septischen  Affectio- 
nen  zur  Aufgabe  hatten.  In  dem  Ziegensernm  glaubt  Verf.  ein  solches 
gefunden  zu  haben.  Es  wurden  2  Ziegen  nnd  2  Pferde  mit  virulenten 
lebenden  Streptok.- Cnltnren,  1  Ziege  mit  Staphylok.  aur.-Cultnren  immnni- 
sirt;  den  Cnltnren  wurde  Lu&oi/Bche  Lösung  oder  Jodtrichlorid  in  allmäh- 
lich abnehmender  Dosis  zugesetzt.  Vor  Verwendung  des  Serums  zu  Heil- 
zwecken wurde  das  Blut  der  inununisirten  Thiere  auf  Mikrobien  und  auf 
seine  toxische  Wirkung  untersucht,  da  sich  die  lebend  injicirten  Kokken 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  29,  31.   Ref. 

*)  Nach  den  gänzlich  negativen  Erfahrungen  I'etbuschhVs  (s.  o.)  ist  obige 
Annahme  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Baumgarten. 
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bei  Erysipel. 

lange  im  Thierkürper  halten  können.  Von  den  Pferden  starb  eins  während 
der  Immunistrang;  bei  der  Obduction  fand  sich  fettige  Degeneration  der 
inneren  Organe  und  starke  Hyperämie  der  serösen  Hänte.  Die  Ziegen  er- 
scheinen vorzugsweise  für  die  rasche  Gewinnung  von  Immunserum  geeignet 
zn  sein,  da  sie  neben  ihrer  verhaltnlssmassigen  Billigkeit  die  Injection 
lebender  Hikrokokken  gut  vertragen  and  ziemlich  resistent  gegen  die  In- 
fection  sind.  Das  Serum  ist  wirksam  bei  Pyämie,  Septikämie,  septischen 
Formen  der  Diphtherie,  Erysipel,  Phlegmonen,  Osteomyelitis  etc.,  kurz  bei 
allen  reinen  septischen,  wie  Hischinfectionen  (?  Ked.).  Ziemke. 

Sabrazfes  (147)  theilt  die  Resultate  mit,  welche  Ronijot  (Bordeaux)  mit 
dem  Antistreptok.-  Serum  bei  Erysipel  erhielt.  Nach  der  Application 
trat  eine  rapide  Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf,  Sinken  des  Fiebers, 
Nachlass  der  Schwere  nnd  der  Daner  der  Krankheit,  Rückgang  der  Haut- 
Veränderungen.  In  2  Fallen  wurde  das  Serum  mit  Erfolg  bei  Eiterungen 
erysipelattiser  Herkunft  angewandt;  eine  acute  Peritonitis  heilte  ebenfalls 
sehr  schnell  auf  Sernmbehandlung.  Ziemke. 

Bolognesi  (35)  wendet  sich  gegen  die  von  Chantkmbsse  ■  aufgestellte 
Statistik,  welche  die  Wirksamkeit  des  Antistreptok. -Serums  auf 
Erysipel  darthun  soll,  aber  den  jeweiligen  Charakter  der  Krankheit  ganz 
unberücksichtigt  laset  Wie  es  leichte  Formen  giebt,  die  so  zu  sagen  von 
selbst  heilen,  hat  Verf.  auch  schwere  Fälle  gesehen,  die  auf  Behandlung 
mit  Ichthyol  oder  Tranmatictn  oder  Bäderbehandlung  heilten.  Um  den 
Werth  des  Antistreptok. -Serums  für  die  Erysipelbehandlung  zu  erweisen, 
muss  seine  Wirksamkeit  auf  die  recidivirenden  und  schweren  Formen  fest- 
gestellt werden.  Ziemke. 

tionin  (81)  sah  bei  einem  hochfiebernden  Kranken  mit  Gesiehtsery- 
sipel  nach  Injection  von  2  ccm  Marmork K'achem  Serum  innerhalb  24 
Stunden  Abfall  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  sowie  Abnahme  der 
erysipelatösen  Dermatitis.  Nach  einer  2.  Injection  erlosch  das  Erysipel 


Chsntemesse  (56)  theilt  in  einem  Bericht  an  den  Pariser  Stadtrath 
seine  mitAntistreptok.-Sernm  bei  Erysipel  und  Diphtherie  erzielten 
Resultate  mit!  Beim  Erysipel  ergab  die  Serumbehandlung  eine  grossere 
Anzahl  von  Heilungen,  als  die  anderen  therapeutischen  Mittel  (2,59  °/0). 
Wenn  das  Serum  nicht  zn  früh  den  geimpften  Pferden  entnommen  war, 
traten  keine  üblen  Nebenwirkungen  nach  der  Injection  ein;  ein  Mann  mit 
eitriger  Pleuritis  ertrug  300  ccm  innerhalb  14  Tagen  ohne  Nachtheil.  Die 
Besserung  tritt  schon  meist  nach  24  Stunden  ein  und  betrifft  sowohl  die 
localen  Krankheitserscheinungen,  wie  das  Allgemeinbefinden  Die  zur 
Heilung  nüthige  Serumdosis  schwankt  zwischen  20-40  ccm.  Bei  der  Diph- 
therie wurde  eine  Mortalität  von  14  °/0  erzielt.  Alle  Diphtheriekranken 
hatten  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in's  Spital  eine  Injection  von  Diphtherie- 
heilserum erhalten.  Ziemke. 

Calvo  (50)  erzählt  in  der  .Gesellschaft  für  klinische  Studien'  die  Ge- 


')  Vgl.  das  nachstehende  Referat  (56).  Ref. 
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bei  Strflptok.-Lymphangitis,  bei  Scharlach. 

Hellichte  der  Sernmbehaiidlung  im  Allgemeinen,  sowie  die  derStrep- 
tok.-Affectionen  im  Besondere,  beschreibt  den  Kettenkokkos  and  seine 
Culturen,  giebt  an,  dass  Aoosta  bei  einer  Leprakranken  ein  Erysipel  mit 
dem  von  ihm  und  Dävalos  bereiteten  Streptok. -Serum  geheilt  und  berichtet 
darauf  ausführlich  einen  Fall  von  Gesichts erysipel  bei  einem  irren  Chinesen 
und  einen  andern  von  Erysipel  am  Beine  bei  einem  17jährigen  Burschen, 
die  nach  mehrmaliger  Einspritzung  von  Antistreptok.-Serum  glücklich  in 
Heilung  tibergingen.  Sentinon. 

Boueheron  (41)  nahm  an  einem  70jShrigen  Diabetiker,  der  infolge 
einer  Streptok.-LymphangitiB  am  Fuss  mit  Antistreptok. -Serum 
behandelt  wurde,  die  Kataraktoperation  vor;  die  Wunde  heilte  schnell  and 
prima  intentione  trotz  der  bestehenden  Streptok.-Infection  und  des  Diabetes, 
was  Verf.  der  Schutzwirkung  des  Serums  zuschreibt  Ziemke. 

Marmorek  (112)  behandelte  im  Hospital  Tbousbsaü  96  scharlach- 
kranke Kinder  von  wechselnder  Schwere  derlnfection  mit  Antistrep- 
tok.-Serum.  Bei  allen  Hessen  sich  durch  die  bakteriologische  Untersuch- 
ung Streptok.  entweder  in  Beincultnr  oder  mit  anderen  Mikrobien  gemischt 
nachweisen;  in  17  Fällen  waren  die  Streptok.  mit  dem  LosFFLEB'schen 
Diphtberiebac.  assoeiirt,  von  diesen  starben  4  trotz  Anwendung  von  Diph- 
therie- und  Antistreptok.-Serum.  Ein  anderes  2  Jahre  altes  Kind  starb  an 
einer  doppelseitigen  Pneumonie  wahrend  der  Behandlung;  Über  den  bak- 
teriologischen Befund  der  Pneumonie  wird  nichts  angegeben. 

Die  Injectionsdosis  betrug  gewöhnlich  10  cem,  bei  schweren  Fällen  das 
Doppelte;  die  gesammte  injicirte  Menge  war  in  leichten  Fällen  10-30  cem, 
in  schweren  bis  90  cem.  Die  Injectionen  wurden  täglich  bis  zum  Abfall 
der  Temperatur  wiederholt;  gewöhnlich  genügten  1-2  Dosen.  Falls  Drüsen- 
schwellungen  oder  Sparen  von  Eiweiss  auftraten,  worden  dieselben  wieder 
aufgenommen  and  solange  fortgesetzt,  bis  der  normale  Zustand  wiederher- 
gestellt war. 

Die  Wirkung  des  Serums  bestand  nach  Verf.  in  einer  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  in  einer  günstigen  Beeinflussung  der  DrÜsenscliwel- 
lungen  und  der  Albuminurie  und  in  Verhütung  von  schweren  Complica- 
tionen.  Ziemke. 

A.  Baginsky's  (25)  Erfolge  mit  dem  Antistreptok.-Serum  Hab- 
uorbk'b  bei  Scharlach  sind  anscheinend  günstige;  die  Mortalität  betrog 
nur  14,6  °/0  gegen  im  Mittel  26,9  °/0  der  5  Vorjahre  und  gegen  24,9  °/0 
von  unbehandelten  Fallen  derselben  Epidemie.  Mit  Sicherheit  kann  in- 
des nur  registrirt  werden,  dass  der  Krankheit« verlauf  unter  der  Serum- 
behandlnng  kein  ungünstigerer  war,  als  früher,  und  dass  die  Epidemie  zur 
Zeit  der  Semmbehandlnng  nicht  leichter  war,  wie  früher.  Im  Ganzen 
wurden  48  Fälle  mit  Serum  behandelt;  bei  27  derselben  war  der  Erfolg 
ein  überraschend  günstiger  wegen  des  schnellen  Temperatnrabfalls,  der 
infolge  seiner  Gleichartigkeit  und  relativen  Häufigkeit  als  Effect  der  Serum- 
injeetionen  imponirte,  wegen  des  leichten  und  günstigen  Verlaufs  der  be- 
gleitenden Anginen  und  des  Rückganges  der  Drüsensch  wellungen.  Auch 
Albuminurie  und  Nephritis  trat  in  diesen  Fällen  nur  ganz  vereinzelt  auf. 
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bei  puerperaler  Sepsis. 

In  einer  zweiten  Gruppe  erwies  sich  das  Serum  wirkungslos,  obwohl  es  bei 
einem  Theil  der  Fälle  reichlieh  und  consequent  zur  Anwendung  kam.  Eine 
dritte  Reihe  nmfcsst  Fälle,  bei  welchen  die  Sertimtherapie  mit  Rücksicht 
auf  besondere  Complicationen  im  Verlaufe  vorgeschrittener  Scharlach- 
erkranknngen  angewandt  wurde;  in  4  Fällen  wurde  ein  Erfolg  erzielt,  in 
einem  blieb  er  aas.  Ziemke. 

Josfos  (95)  giebt  die  In  der  Klinik  Troosseau  im  Jahre  1895  mit 
dem  Antistreptok. -Serum  bei  Scharlach  gemachten  Erfahrungen 
bekannt.  Verf.  benutzte  zwei  Sera  verschiedener  Herkunft:  das  Sernm 
Nocabd  vom  Hammel  und  das  Sernm  Marmobek  vom  Pferde  entnommen. 
Letzteres  war  angeblich  das  wirksamere,  (was  mit  den  später  gemachten 
Angaben  Über  die  Erfolge  an  den  Kranken  in  Widerspruch  steht  Ref.); 
die  Mortalität  betrug  bei  Hammelsernmapplication  2,08°/0,  bei  Anwendung 
von  Pferdesernm  hingegen  5,31°/0,  ein  Procentsatz,  der  dem  bei  gewöhn- 
licher Behandlung  erzielten  von  5,81°/0  nur  um  weniges  nachsteht. 

Behandelt  wurden  49  Kinder  mit  einer  mittleren  Menge  von  5  ccm,  wo- 
bei als  einzige  Nebenwirkung  zuweilen  eine  locale  oder  universelle  Urtica- 
ria auftrat,  und  96  Kinder  mit  im  Mittel  von  10  ccm  pro  dosi;  einige 
erhielten  bis  zn  90  ccm  in  mehreren  Dosen.  Bei  dieser  letzten  Gruppe 
wurden  von  Nebenwirkungen  Streptok.  -  Ab  scesse  in  4 ,  erysipelatö  se  Ly  mphan- 
gitiden  in  8,  polymorphe  Exantheme  in  10  und  Purpura  in  7  Fällen  be- 
obachtet, Zufälle,  die  Verf.  für  wenig  schwerwiegend  hält,  die  Ref.  indes, 
zumal  bei  Kindern,  z.  Th.  nicht  für  so  harmlos  ansehen  mochte.  Nach  der 
Sernmbehandlung  trat  eine  schnelle  Besserung  der  pseudomembranösen 
Anginen  auf  und  ein  Rückgang  der  Drüsen  Schwellungen,  die  nicht  in  Eite- 
rung übergegangen  waren;  die  Albuminurie,  das  Fieber  und  der  allge- 
meine Kr ankhei tsverlauf  blieben  unbeeinflusst.  Auf  die  schon  vereitern- 
den Drüsenschwellungen  war  das  Sernm  ebenfalls  wirkungslos.    Ziemke. 

M(iry  (115)  isolirte  aus  dem  Blute  eines  Scharlach  kranken  einen 
Streptok-,  auf  den  das  Antistreptok.-Serum  unwirksam  blieb;  weder 
eine  Schutz-  noch  eine  Heilwirkung  gegen  die  intravenöse,  intraperitoneale 
oder  subcutane  Infection  von  Mäusen  und  Kaninchen  konnte  mit  dem 
Serum  erzielt  werden,  obwohl  sich  dasselbe  anf  eine  dem  Verf.  von  Mar- 
siorkk  übergebene  viel  virulentere  Streptok.-Cultur  als  wirksam  erwies. 
Dies  spricht  nicht  gegen  den  Werth  des  Serums  an  sich,  beweist  aber  die 
Ungleichheit  seiner  Wirkung.  Ziemke. 

Von  4  mit  Antistreptok.-Sernm  behandelten  Fällen  puerperaler 
Sepsis  sah  Yinay  (168)  bei  den  2  leichteren  nach  den  Injectionen  ecla- 
tante  Besserung  unter  Temperaturabfall  und  Hebung  des  Allgemeinbefin- 
dens eintreten;  in  den  beiden  anderen  schweren  Fällen,  von  denen  die  eine 
Kranke  erst  am  22.  Krankheitstage  in  die  Behandlung  kam,  die  andere  an 
einer  puerperalen  Melancholie  erkrankt  war,  blieb  die  Sernmtherapie  ohne 
Wirkung.  In  allen  Fällen  wurde  gleichzeitig  eine  Localbehandlung  des 
Uterus  vorgenommen.  Ziemke. 

Bessere  Erfolge  mit  dem  M ab mohek 'sehen  Serum  haben  Ausset  und 
Ronze*  (24)  in  einem  Fall  von  sehr  schwerer  puerperaler  Streptok. - 
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Infection  aufzuweisen,  dessen  Heilung  sie  nur  der  prompten  Wirksamkeit 
des  Serums  zuschreiben.  Wahrend  das  Cnrettement  des  Uterus  so  gut  wie 
gar  nicht  half,  war  nach  4  Injectionen  von  im  Ganzen  50  ccm  die  Krank- 
heit beseitigt.    Ausser  Urticaria  beobachteten  sie  keine  Nebenwirkungen. 

Ziemke. 

Chaleix  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  allgemeiner  puerperaler 
septischer  Infection,  in  welchem  dielnjection  von  Habmorkx's  Anti- 
streptok. -Serum,  obwohl  genau  nach  Vorschrift  ausgeführt,  keinen  Er- 
folg hatte,  hingegen  durch  subcutane  Infusion  von  künstlichem  Serum 
(Salzlösungen.  Eef.)  eine  sichtliehe  nnd  andauernde  Besserung  erzielt  wurde. 

Ziemke. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  französischer  Geburtshelfer  vom  10.  April 
1896  fasstCharpentier  (156)  seine  Erfahrungen  Ober  die  Behand- 
lang desPuerperalfiebers  mit  Antistreptok.-Sernm  dahin  zusam- 
men, dass  diese  nene  Methode  bisher  die  grossen  Hoffnungen,  die  man  nach 
den  Empfehlungen  ihrer  Entdecker  auf  sie  zu  setzen  berechtigt  war,  nicht 
erfüllt,  vielmehr  den  Beweis  ihrer  Brauchbarkeit  noch  zu  liefern  habe.  Unter 
40  behandelten  Fallen  heilten  22,  das  sind  42,5u/0,  nnd  rechnet  man  von 
diesen  5  schwere  Fälle  ab,  die  in  extremis  zur  Behandlungkamen,  35,29°/0- 
In  16  Fallen  wurden  Streptok.  in  Reincoltur  gefunden,  9  davon  wurden 
geheilt,  7  starben.  9mal handelte  es  sich  umMischinfectionenmitStaphylok. 
oder  dem  Colibac.;  von  diesen  Kranken  wurden  5  geheilt,  4  starben.  Die 
angewandten  Dosen  waren  verschieden  gross.  Neben  der  Serumtherapie 
wurde  in  allen  Füllen  eine  locale  intrauterine  Behandlung  eingeleitet. 
Nebenwirkungen  zeigten  sich  in  Gestalt  von  Erythemen,  Urticaria,  Pruri- 
tus und  nervösen  Störungen. 

In  der  folgenden  Discugsion  berichtet  Dubeiba  y  Ober  einen  Fall  von  pu- 
erperaler Sepsis,  bei  dem  die  Serumtherapie  32  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  mit  Erfolg  angewandt  wurde;  auch  ersah  Nebenerscheinungen; 
nach  der  ersten  Injection  ein  den  mercuriellen  ähnliches  Exanthem,  nach 
der  zweiten  einen  Abscess  an  der  Inj'ectiongstelle  und  nach  der  dritten 
einen  Anfall  von  A  themnoth,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Lungen  nach- 
weisbar war. 

Bab  und  Tisseek  haben  verschiedene  Sera  benutzt  von  Mabmoebk,  Mab- 
chotjx  nnd  von  Rogbb-Chabbin,  können  aber  ebensowenig  über  ermuthigende 
Resultate  berichten.  Von  13  mit  Hakmoeek -Serum  behandelten  Wöchne- 
rinnen starben  6 ;  bei  Verwendung  des  Serums  Rogers  belief  sich  die  Mor- 
talität auf  4  von  5  Fällen.  4  an  Erysipel  erkrankte  Neugeborene  starben 
sfimmtlich  trotz  Serumtherapie.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen  die 
schweren  Infectionen  starben,  die  relativ  leichten  kamen  durch.  An  Neben- 
wirkungen wurden  beobachtet  Erytheme,  Abscesse  und  bei  einer  Kranken 
schwere  Zuiälle  von  Temperaturabfall  nnd  Herzschwäche,  die  vielleicht 
durch  das  Serum  bedingt  waren.  Da  Roux  nnd  Habmobkk  die  Ansicht 
vertreten,  dass  durch  eine  Localtherapie  des  Uterus  die  Wirksamkeit  des 
Serums  gehindert  werde,  wurde  anfangs  eine  solche  unterlassen,  später  aber 
wieder  aufgenommen,  als  die  erwarteten  günstigen  Resultate  nicht  eintraten. 
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40  Pyogen»  Kokken. 

Antistreptokokkon-Senim  bei  septischen  Erkrankungen. 

Buk  bringt  eine  in  2  Fällen  aufgetretene  Albuminurie  mit  der  Serum- 
therapie in  ursächlichen  Zusammenhang. 

Boissart),  Budin  und  Bar  sprechen  sich  sämmtlich  für  die  Beibehaltung 
der  Localbebandlung  des  Uterus  ans,  wobei  letzterer  die  Serumtherapie  des 
Puerperalfiebers  nicht  grundsätzlich  verworfen  wissen  will,  da  er  sie  für 
die  Therapie  der  Zukunft  hält,  von  deren  weiteren  Ausbildung  er  sich 
bessere  Resultate  verspricht.  Ziemke. 

Itallance  und  Abbott  (27)  beschreiben  einen  Fall  von  acnter  Sep- 
tikämie  in  Folge  einer  Verletzung  bei  einer  Obduction  eines  Falles  von 
eitriger  Peritonitis,  der  äusserst  heftig  war.  Am  3.  Tage  wurde  Anti- 
streptok.- Serum  (Bnrroughs &  Wellcome)  angewendet  und  alle  4  Stun- 
den eingespritzt.  28  Einspritzungen  wurden  gegeben,  und  jedesmal  sank 
die  Temperatur;  in  2  Tagen  war  Patient  ausser  Gefahr.  Kanthack. 

Coleinan  und  Waheling  (63)  beschreiben  einen  Fall  von  Septi- 
kum ie  der  schon  14  Tage  gedauert  hatte;  der  Patient  war  bewusstlos,  ehe 
die  Serumbehandlung  begonnen  wurde.  Das  Serum  (Bnrroughs  &  Well- 
come) wurde  alle  4  Stunden  eingespritzt,  und  nach  ungefähr  2  Wochen  trat 
Heilang  ein.  Nach  jeder  Einspritzung  fiel  die  Temperatur,  auch  das  All- 
gemeinbefinden wurde  besser.  Eine  positive  Cultur  vom  Blute  wurde  zwei 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Serumbehandlung  erhalten.  Kanthack. 

Die  2  Falle,  Aber  die  A.  H.  and  A.  R.  Cook  (66)  berichten,  wurden 
nicht  bacteriologisch  untersucht  Im  1 .  Falle  wurde  das  Serum  am  8.  Tage 
in  Anwendung  genommen,  zugleich  jedoch  auch  Desinfection  und  Incision 
nicht  ausgelassen;  2  Einspritzungen  waren  nothwendig.  Im  2.  Falle  wurde 
das  Serum  erst  nach  3  Wochen  benutzt,  und  nur  eine  Einspritzung  gege- 
ben zusammen  mit  gewöhnlicher  antiaeptischer  Behandlung.  Beide  Fälle 
genasen;  das  Serum  war  vom  .British  Institute  of  Preventive  Hedlcine'  be- 
zogen. Kanthack. 

Steele's  (157)  Fall  betrifft  ein  einjähriges  Kind,  welches  sieb  ver- 
brannt hatte;  16  Tage  später  gangränöse  Ulceration  im  Gesicht,  die  sich 
schnell  verbreitete.  Operative  Behandlung  und  Cauterisation  waren  nicht 
erfolgreich,  sondern  der  Zustand  des  Kindes  wurde  schlimmer,  und  die  Ulce- 
ration schritt  weiter  fort.  Endlich  wurde  Serum  ^British  Institute  of  Pre- 
ventive Mediane")  eingespritzt  und  nun  trat  rasch  Besserung  ein,  bis  das 
Kind  genas.  Streptok.  wurden  bacterioskopiscU  nachgewiesen.  Kanthack. 

Darios  (68),  Leask  (103),  HacKerron  (110)  und  Williams  (171) 
berichten  ober  11  Fälle,  die  mit  Antistreptok. -Serum  bebandelt  wur- 
den. Von  diesen  starben  3,  und  zwar  1.  ein  Fall,  von  Davibb  beschrieben, 
in  dem  Serum  der  Firma  Bnrroughs  &  Wellcome  gebraucht  wurde,  die 
Behandlung  jedoch  zu  spät  begonnen  wurde  und  keine  bakteriologische 
Untersuchung  angestellt  war-,  2.  ein  Fall  MacKbbbon's  (Serum  des, British 
Institute  of  Preventive  Medicine'),  3.  einer  von  Wiluamb's  Fällen,  in  welchem 
das  Serum  des  ,British  Institute  of  Preventive  Medicine'  erst  spat  benutzt 
wurde  und  eine  bacteriologisch  e  Untersuchung  nicht  gemacht  wurde.  Die 
übrigen  8  Fälle  genasen,  nnd  zwar  1.  der  Fall  von  Lkask  beschrieben,  in 
dem  das  Serum  {Bnrroughs  &  Wellcome)  am  11.  Tage  zuerst  eingespritzt 
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Pjogene  Kokken.  An tie  treptok. -Serum  bei  eitriger  Dacr  yocystitis,        4 1 
bei  der  Druse  des  Pferdes,  bei  Pferdetyphus. 

Künstliches  Serum  bei  septischer  Peritonitis. 

wurde,  eine  bakteriologische  Untersuchung  jedoch  nicht  angestellt  wurde; 
2.  und  3.  beide  Falle  von  MacKkrbon  beschrieben,  in  denen  das  Serum  des 
.British  Institute  of  Preventive  Hedicine'  in  Anwendung  kam  ohne  bacterio- 
skopische  Untersuchung ;  die  übrigen  5  Falle  sind  von  Williams  beschrie- 
ben ;  in  keinem  einzigen  liest  man  von  einer  bacteriologi sehen  Untersuchung; 
in  allen  wnrde  das  Sernm  des  , British  Institute  of  Preventive  Hedicine' 
benutzt  Williams  bemerkt,  dass  nach  jeder  Sern m- Inj ecti 011  die  Tempe- 
ratur sank,  dass  die  Lactation  wieder  eintrat  und  auch  die  Lochia  wieder 
erschienen,  Kopfschmerzen  verschwanden  und  Schlaf  wiederhergestellt 
wurde.  Es  ist  fast  unglaublich,  dass  in  so  vielen  Fällen  ein  speeiflsches 
Heilmittel  angewendet  werden  konnte,  ohne  eine  bacterio  logische  Unter- 
suchung zu  machen.  Kanthack. 

Boncheron  (42)  empfiehlt  die  Anwendung  des  MAnuonEic'schen  Se- 
rums bei  eitriger  Dacryocystitis,  bei  derer  in  einem  sehr  hartnacki- 
gen Fall  nach  3  Injectionen  rasche  Heilung  erzielte.  Auch  als  Präventiv- 
mittel  gegen  Eiterungen  nach  Traumen  oder  Operationen  am  Auge  halt  er 
die  Sernminjectionen  für  zweckmässig.  Ziemke. 

Ligniferes  (108)  untersuchte  die  Wirkung  des  Antistreptok.-Se- 
rums  von  Makmokxk  auf  den  Streptok.  der  Drnse  des  Pferdes  und 
denjenigen  der  Brtistseuehe  desselben  Thieres.  Mänse  und  Kaninchen, 
die  nach  oder  wahrend  der  Infection  mit  dem  Drusen  streptok.  Antisernm  er- 
hielten, oder  die  mit  einem  Ansteckungsstoff  inficirt  wurden,  der  vorher  der 
Wirkung  des  Antisernms  ausgesetzt  worden  war,  starben  ebenso  rasch  wie 
die  Mause,  die  mit  Antisernm  nicht  behandelt  worden.  Letzterem  ging  so- 
mit jede  schützende  Wirkung  ab. 

Aehnlich  fielen  die  Versuche  mit  dem  Erreger  der  Brustseuche  ans, 

Cadiot  hat  ebenfalls  keinen  Nutzen  von  der  Serumtberapie  gesehen. 

Öttillebeau. 

Mouilleron  und  Bossignol (122) haben  17  Falle  vonPferdetyphuB 
ineist  mit  Erfolg  mit  dem  An tistroptok. -Serum  von  Marmore«  behan- 
delt. Sie  gaben  kleinen  (20,0  mehrmals  täglich)  Gaben  den  Vorzug  vor 
grossen.  Bei  reinen  Fällen  von  Pferdetyphus  trat  die  Heilung  in  5  Tagen 
ein ;  hei  Fällen,  die  mit  Pneumonie,  Angina,  Druse  complicirt  waren,  wurde 
das  Leiden  in  6-10  Tagen  gehoben;  doch  gingen  von  diesen  Kranken  einige 
trotz  der  Injectionen  zu  Grunde.  Quittebeau. 

Michaux  (llä)  empfiehlt  bei  der  septischen  Peritonitis  nach  Ope- 
rationen intravenöse  Injectionen  von  künstlichem  Serum,  von 
denen  er  in  den  meisten  Fällen  gute  Erfolge  sah.  Er  injlcirt  7-10°/oo  fll- 
trirte  und  storilisirte  Salzlösungen  von  38-40°  C.  in  Mengen  von  1 000-3000 
cem  in  die  Armvenen  und  konnte  danach  baldige  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes, Hebung  des  Pulses,  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm  beob- 
achten. Ausser  einigen  leichten  bald  vorübergehenden  Zufällen  wurden  keine 
üblen  Nachwirkungen  der  Injectionen  bemerkt.  Verf.  tritt  für  eine  mit  der 
Injectionsbehandlung  ein  hergehende  Anwendung  der  bisher  üblichen  Mittel 
ein,  wie  Entleerung  des  Darms  durch  Abführmittel,  Analeptlca  etc.   Ziemke. 


tizecoy  GOOgk 


42  Pyogene  Kokken.    Künstliches  Serum  bei  Septikämieen. 

Wirkung  der  Glykose  auf  die  pyogene  Wirkung  des  Staph.  pjog.  aur. 

Pozzl's  (138)  Hittheilungen  beziehen  sich  anf  die  von  Dübet  vorge- 
schlagene Behandlung  der  puerperalen  und  der  nach  Operatio- 
nen entstehenden  Septikämieen  mit  Injectionen  grosser  Mengen 
künstlichen  Serums.  Wie  sich  dieselbe  in  Fällen  von  Blutungen,  von 
Shock  nach  Operationen,  bei  nervöser  Depression  etc.  bewährt  hat,  leistet 
sie  auch  bei  diesen  septischen  Infectionen  gute  Dienste,  wenn  sie  früh  ge- 
nug angewandt  wird.  In  besonders  schweren  Fällen  soll  man  mit  einer  in- 
travenösen Injecüon  beginnen  und  mit  den  subcutanen  Injectionen  fortfahren. 
Mau  kann  in  24  Stunden  2-3  1  Flüssigkeit  in  mehreren  Absätzen  injiciren ; 
schon  V4  Stunde  danach  tritt  im  Allgemeinen  ein  Umschwung  zum  Besseren 
ein.  Die  Flüssigkeit  besteht  aus  einer  7-10  °/oo  I^anng  von  NaCl  in  destil- 
Iirtem  Wasser  und  wird  vor  dem  Gebranch  auf  etwa  40°  C.  im  Wasserbad 
erwärmt  Verf.  sieht  die  Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  darin,  dasa 
neben  einer  Hebung  des  Blutdrucks  und  der  Widerstandskraft  des  Kranken, 
die  blutbildenden  Organe  Zeit  finden,  neue  Blntelemente  zu  prodnciren  und 
die  Niere  durch  gesteigerte  Function  eine  schnelle  Eliminirung  der  Tosine 
hervorrufen  kann.  Ziemke. 

Bujwid's1  Hittheilnng,  dass  die  pyogene  Wirkung  des  Staphylok. 
pyog.  aur.  dnreh  Glykose  gefördert  werde,  rief  vielfach  Widerspruch 
hervor.  Nicolas  (123)  trat  daher  dieser  Frage  durch  erschöpfende  Unter- 
suchungen nochmals  naher,  deren  Resultate  die  folgenden  sind: 

Tranbenzucker  vermehrt  im  Allgemeinen  die  pyogene  Wirkung  des  Sta- 
phylok. aur,  und  setzt  seine  Virulenz  herab,  wenn  er  zugleich  mit  dem  Kokkus 
direct  ins  Gewehe  gebracht  wird.  Die  Eiterung  bleibt  ans,  wenn  der  Zucker 
nnr  wenige  Zeit  später  injicirt  wird.  Wird  der  Zucker  intravenös,  das  Mi- 
krobion  subcutan  injicirt,  so  scheint  die  Virulenz  abzunehmen  und  die  Ent- 
wicklung localer  Veränderungen  wie  hämorrhagisches  Oedem,  Neigung  zn 
Brand,  begünstigt  zu  werden.  Gleichzeitige  Inj ection  von  Zucker  und  Kok- 
ken in  die  Blutbahn  hatte  anscheinend  Zunahme  sowohl  der  pyogenen  Wir- 
kung, wie  auch  der  Virulenz  zur  Folge.  Dasselbe  wurde  erreicht,  wenn 
Thieren,  die  mit  ganz  geringen  Culturdosen  von  Staphylok.  subcutan  infi- 
cirt  waren,  Zuckerlösungen  oder  gewöhnliches  destiUirtes  Wasser  intrave- 
nös beigebracht  wurde ;  dieselben  gingen  unter  Bildung  von  Abscessen  sehr 
bald  zu  Grunde.  Hinsichtlich  des  Diabetes  mellitus  beim  Menschen  liegen 
nach  Verf.'s  Ansicht  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach;  seine  Wirkung  auf 
pyogene  Processe  liegt  nicht  allein  in  der  Begünstigung  der  Mikrobien 
durch  den  im  Gewebe  vorhandenen  Zucker.  Ziemke. 

Baiizet  (28)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  hauptsächlichsten  Mi- 
kroorganismen der  Eiternng  hinsichtlich  ihres  Vorkommens 
im  und  ihrer  besonderen  Wirkung  auf  den  Organismus.  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Eiterung  unterscheiden  sich  nach  der  Intensität 
ihrer  Allgemeinreaction,  nach  der  Heftigkeit  der  Localerscheinnngen,  durch 
den  Charakter  des  Eiters,  durch  ihre  Neigung  sich  auszubreiten  oder  local 
zu  bleiben  etc.  Nicht  ebenso  entsprechen  ihnen  verschiedene,  für  jede  Form 
Bpecifische  Keime,  vielmehr  kann  dasselbe  pyogene  Mikrobion  bald  diese 

')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  404.  Bef. 
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der  Mikroorganismen  der  Eiterung. 

bald  jene  Form  der  Eiterung  erzeugen.  Die  Ursachen  hierfür  liegen  in  der 
verschiedenen  Resistenzfähigkeit  des  inficirten  Organismus*  nnd  in  der  wech- 
selnden Virulenz  der  Mikrobien.  Abgesehen  vom  Tuberkelbac,  den  man 
wegen  seiner  Eigenschaft  die  sog.  kalten  Abscesse  zu  erzengen,  die  in  sel- 
tenen Fällen  auch  von  den  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  verursacht 
werden  können,  zu  den  Eitererregern  rechnen  kann**,  gehören  zu  denselben 
in  erster  Reihe,  der  Streptok.,  Staphylok.,  das  Bact  coli,  der  Pneumok.  Es 
folgt  nun  eine  Charakteristik  dieser  einzelnen  Mikrobien,  von  der  in  Kürze 
das  wesentliche  wiedergegeben  werden  soll. 

Der  Streptok.  besitzt  eine  sehr  labile  Vitalität  nnd  Virulenz;  in  einem 
dispouirten  Organismus  zeigt  er  ausgesprochene  Neigung  zu  schweren,  dif- 
fusen Processen  und  verursacht  schwere  acute  Allgemein  -Infectionen,  dif- 
fuse Phlegmonen,  Pyo-  und  Septikämie.  Die  Wirkung  der  Staphylok.  ist 
eine  mehr  stabile,  ihre  Virulenz  ist  weniger  Wechsel  voll ;  sie  finden  sich  da- 
her selten  bei  schweren  Allgemeininfectionen,  meist  nnr  bei  Infectionen 
mittlerer  Intensität,  in  metastatischen  Abscessen  bei  kachektischen  Kranken 
und  langdauernden  Eiterungen ;  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  circumscripta, 
localisirte  Zellgewebseiternngen.  Indessen  kommen  zuweilen  auch  ausge- 
breitete Processe  durch  Staphylok.  vor ;  dann  sind  es  mehr  „  phlegmons  par 
dlffusion",  als  „phlegmons  diffus",  indem  bei  ihnen  die  Ausbreitung  Schritt 
für  Schritt  weitergeht,  um  allmählich  eine  grosse  Ausdehnung  zu  erreichen, 
während  bei  den  .phlegmons  diffus'  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  das  primäre 
ist  Furunkel  und  Carbnnkel  sind  immer  Staphylok. -Infectionen,  ebenso  die 
Osteomyelitis,  welche  nur  bei  Neugeborenen  häufig  durch  Streptok.  hervor- 
gerufen wird.  Bei  den  Eiterungen  der  serösen  Häute  ist  das  Vorkommen 
beider  Mikrobien  wechselnd;  nnr  ausnahmsweise  finden  sich  Staphylok. im 
Eiter  von  Empyemen,  wenigstens  allein,  zuweilen  aber  bei  Mischinfectionen; 
Streptok.  sind  im  Empyemeiter  sehr  häufig,  ebenso  im  Salpingitiseiter,  in 
dem  man  fast  niemals  Staphylok.  findet.  Beide  Kokkenarten  können  bei 
gewissen  Infectionskrankheiten  secnndäre Complicationen bewirken;  soder 
Streptok.  beim  Scharlach  und  Typhus,  wo  seine  Anwesenheit  eine  ganz  be- 
sonders schwere  Primärfnfection  zu  bedeuten  scheint  Staphylokokken- 
Abscesse  bei  Typhus  kommen  ebenfalls  vor,  sind  aber  viel  ungefährlicher. 

Das  Bact  coli  kann  sowohl  Allgemeininfectionen,  wie  die  verschieden- 
sten localen  Eiterungen  hervorrufen,  die  besonders  häufig  In  den  dem  Darm 
benachbarten  Organen  gelegen  Bind.  Bei  den  Infectionen  der  uropoetischen 
Organe  spielt  es  eine  hervorragende  Rolle,  ebenso  bei  der  Infection  der 
Gallenblase  und  den  periintestinalen,  ^erityphlitisehen,  periproctalen  Abs- 
cessen, sowie  bei  der  Peritonitis.  Znweilen  scheint  es  als  secundärer  Infec- 
tions errege v  bei  Salpingitiden  vorzukommen.  Im  Eiter  urethraler  Abscesse 
und  bei  Urininfiltrationen  findet  es  sich  oft  allein  oder  mit  andern  Mikrobien, 
ebenso  häufig  bei  den  perivesicalen  nnd  permep britischen  Abscessen.  Die 
Virulenz  des  Colibac.  ist  sehr  wechselnd,  eine  bestimmte  pathogene  Wirkung 


*)  Vgl.  meine  Bemerkung  auf  p.  33  dieses  Berichtes.   Baumgartcn. 
"")  Die  sog.  kalten  Abscesse  haben  mit  wirklichen  Abscessen  nichts  zu  thun, 
es  sind  erweichte  käsige  Hoerde  ohne  Eiterung;  die  Tuberkelb&cillen  erweisen 
sich  also  auch  in  diesen  Fällen  nicht  als  Eitererreger.    Baumgarten. 
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Catgut-Eiterung. 

fehlt  ihm;  er  ist  in  noch  höherem  Maasse,  wie  der  Streptok.,  ein  „microbe 
a  tont  faire". 

Viel  seltener  bei  Eiteraugen  ist  der  Pneamok.;  er  hat  seine  bestimmten 
Prädilektionsstellen,  die  serösen  Hänte,  besonders  die  Pleura,  die  Menin- 
gen, die  Synovialis  der  Gelenke,  das  Pericard.  Häufig  ist  er  auch  bei  Mit- 
telohreiterungen,  dagegen  selten  bei  subcutanen  ZellgewebBeiterungen, 
Knochenabsceßsen  und  schweren  Allgemein  infectionen.  Er  ist  von  relativer 
Gutartigkeit. 

Aach  der  Typhnsbac.  soll  Eiterungen  hervorrufen;  jedenfalls  geschieht 
dies  nur  in  seltenen  Fällen;  vielleicht  steht  er  in  ursächlichem  Znsammen- 
hang mit  den  Periostitiden  nach  Typhus. 

Der  Gonokokkus  kommt  bei  Schleimhanteitemngen  der  Urethra  und  des 
weiblichen  Genitaltractus  vor;  in  einzelnen  Fällen  will  man  ihn  auch  in 
„Trippermetastasen"  gefanden  haben. 

Rotzbac.  nnd  Actin  omyccspilz  werden  vom  Verf.  ebenfalls  noch  unter 
die  pyogenen  Hikrobien  gerechnet  mit  dem  Znsatz,  dass  sie  „specinsche" 
Eiterungen  erregen.  Ztemke. 

Woronin  (174)  tritt  der  Annahme  der  Bindegewebsverflflssigung 
bei  eitrigen  Entzündungen  entgegen.  ZumStndiumdientenihmTerpen- 
tinabscesse  beim  Hunde  nnd  Karbunkel  vom  Kinde.  Verf.  fand  bei  den 
Eiterungsprocessen  ebensowenig  eine  Einschmelznng  des  Bindegewebes, 
wie  bei  anderen  pathologischen  Processen.  „Wenn  man  nicht  nur  verschie- 
dene Uebergangsbilder  aus  den  Orten  der  vermeintlichen  Bindege websauf- 
lösnng,  sondern  womöglich  das  Schicksal  aller  Bündel  eines  gewissen  Ge- 
biets zu  verfolgen  sucht,  so  zeigt  es  sich,  dass  keine  merkliche  Gewebs- 
BChmelznng  stattfindet,  dass  aber  alles  Bindegewebe  nach  den  Seiten  aus- 
einandergepresst  ist,  wo  es  Material  für  die  Bildung  der  Membrana  pyo- 
genica  liefert11  *.  Ziemke. 

Poppert  (137)  hat  sich  mit  der  durch  Catgut  verursachten  Eite- 
rung beschäftigt,  die  nach  der  herrschenden  Meinung  stets  durch  Bak- 
terien, vorzüglich  durch  die  Eiterkokken  bedingt  wird.  Seine  Versuche  an 
Thleren  haben  ihn  zn  der  Ueberzengung  gebracht,  dass  das  Catgnt  zu- 
weilen, trotz  völliger  Keimfreiheit,  Eiterung  zu  erregen  ver- 
mag nnd  dass  diese  durch  chemische,  dem  Catgnt  anhaftende  Stoffe  erzengt 
wird,  deren  Natur  näher  zn  bestimmen  nicht  gelang.  Im  Gegensatz  zn 
den  bacteriellen  Eiterungsprocessen  zeigt  die  Catgnteiternng  stets  einen 
gutartigen  Charakter.  Eine  Intozication  bei  Verbrauch  grösserer  Mengen 
solchen  Catgnts  ist  nach  dem  Verf.  deswegen  nicht  zu  befürchten,  weil  nie- 
mals am  Menschen  bedenkliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobach- 
tet worden  sind  und  auch  an  Thicren  durch  Einführung  des  Catguts  unter 
die  Hant  oder  in  die  Bauchhöhle  immer  nnr  Eiterungen  leichten  Grades 
entstanden.  Da  es  bisher  nicht  möglich  war,  das  Catgnt  von  seinem  che- 
misch wirkenden  Körper  zn  befreien,  wird  empfohlen  bei  Operationen,  wo 
absolute  Zuverlässigkeit  des  Nahtina terials  erwünscht  ist,  mit  Hilfe  des 

*)  Diese  Auffassung  muss  beanstandet  werden;  das  Vorkommen  von  elasti- 
schen Fasern  nnd  anderen  Gewebsbestandtheilen  im  Eiter  beweist  die  Gewebs- 
schwellung bei  der  Eiterung  untrüglich.   Baumgarten. 
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Batterien  in  den  Zellen  bei  Eiterungsprocesaen. 

TliiervenmcliB  sich  vor  der  Benutzung  von  seiner  Brauchbarkeit  zu  über- 
zeugen. Ziemke. 

Poliakoff  s  (186)  Antwort  auf  Kaüfmann's  Vorwurf,  seine  Arbeit  über 
Eiterung  mit  und  ohne  Mikroorganismen'  habe  eine  Anzahl  von 
Autoren  nicht  berücksichtigt  und  im  wesentlichen  nur  schon  vorher  be- 
kannte Dinge  wiederholt,  rechtfertigt  diese  Thatsache  mit  dem  Bemerken, 
dass  die  nicht  erwähnten  Autoren  nur  negative  Resultate  verzeichneten 
nnd  weist  ferner  darauf  hin,  dass  er  mit  Hilfe  der  Methode  der  subcutanen 
Einführung  von  Celloldin-Kapseln  die  Bedeutung  der  stetigen  und  lang- 
samen Ausscheidung  minimaler  Dosen  chemisch  reizender  Substanzen  sowohl, 
als  auch  pyogener  Stoffe  von  Culturen  pyogener  Mikroorganismen  für  die 
Entstehung  der  Eiterung  dargethan  habe;  ebenso,  dass  es  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  septischem  nnd  aseptischem  Eiter  gebe.  Ziemke. 

Kaufmann  (96)  erwidert  auf  PouakofVb  obenerwähnte  Ausfüh- 
rungen, dass  die  Eiter  erregende  Wirkung  des  Digitoxins  ausser  von  ihm 
auch  von  Gbawitz  bestätigt  Bei  und  dass  er  daran  festhalten  müsse,  dass 
Poliakopf'b  Arbeit  grQsstentheils  langst  Bekanntes  beweise.        Ziemke. 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  sind  von  r.  Hlbler  (88)  Untersuchungen 
angestellt  worden  über  das  constante  Vorkommen  von  Spaltpileeln- 
schlüssen  in  den  Zellen  bei  Eiternngsprocessen  des  Menschen 
und  experimentell  erzeugten  Thier-Infectionen  nicht  immunisirter  Thiere. 
Hier  können  nur  die  Untersuchungsergebnisse  in  Kurzem  mitgetheilt  wer- 
den, betreffe  genauerer  Information  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bei  den  verschiedensten  durch  Mikrokokken  erregten  Eiterungsprocessen 
des  Menschen  kommt  es  constant  und  ganz  allgemein  zur  Aufnahme  von 
Kokken  In  die  Leukocyten.  Aach  bei  den  Thi  er  versuchen  mit  verschiede- 
nen Kokken-  nnd  Stabchenarten  ist  die  Einschlieasung  der  Spaltpilze  in 
Leukocyten  nnd  Endothelien  constant.  In  keinem  der  13  untersuchten 
Fälle  von  Eiternngsprocessen  des  Menschen  nnd  der  mit  8  verschiedenen 
pathogenen  Spaltpilzarten  an  52  Thieren  angestellten  Versuche  ergab 
sich  ein  widersprechender  Befund.  Dabei  ist  die  Spaltpilzspecies  ohne  Ein- 
flüsse keine  der  zur  Untersuchung  benutzten  zeigte  ein  ihr  eigentümliches, 
charakteristisches  Verhalten  inbezng  auf  den  Zelleinschlusa. 

Die  Spaltoilzeinschlüsse  fanden  sich  vorzugsweise  in  den  polynncle&ren 
Leukocyten,  jedoch  auch  in  den  mononnclearen  nnd  den  Bauehfellendo- 
thelien  der  Versuchsthiere.  Bei  der  Beurtheilung  derselben  sind  Irrthümer 
durch  Auflagerung  anf  die  Zellen  möglich  und  zn  vermeiden.  Die  Ansamm- 
lung der  Mikrobien  zeigte  sich  vorwiegend  an  der  äquatorialen  Grenzlinie 
der  Zelle,  deren  Kern  durch  gewisse  Fonnverändernngen  (Einkerbungen) 
oft  einen  Schluss  auf  die  intracelluläre  Lage  der  Spaltpilze  gestattete.  Am 
reichlichsten  waren  die  Einlagerungen  in  der  peripheren  Inflltrationszone 
der  Eiterung,  sie  verminderten  sich  nach  dem  Centrum  hin ;  in  der  Zone 
des  zerfallenden  Eiters,  der  Nekrose  und  der  Oewebslösung  waren  sie  nur 
in  seltenen  Ausnahmen  zu  treffen.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  That- 
sache, dass  im  abgeschlossenen,  stagnirenden  Eiter  bald  eine  Auflosung 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  44.   Ref. 
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und  Zerstörung  der  Zellen,  sowie  der  Mikrobien  erfolgt.  Dies  ist  nicht  der 
Fall,  wenn  der  Eiter  günstige  Abflassbedingungen  hat;  daher  auch  im 
gonorrhoischen  Eiter  die  mikrobien  führen  den  Zellen  sehr  zahlreich  sind. 
Sowohl  an  den  Spaltpilzen,  wie  an  den  Zellen  waren  regressive  Verände- 
rungen zu  beobachten;  an  ersteren  Verkleinerung  anter  Verkürzung  and 
Verschmälerang,  zuweilen  auch  Krümmung  des  Mikrobienkörpers,  Umfor- 
mung in  ovale  oder  kaglige  Gebilde  oder  Körnehen ;  an  letzteren  Vacuolen- 
bildong,  Hof bildung  um  die  eingeschlossenen  Spaltpilze,  Verwischung  der 
Zellgrenze,  Lage  und  G  estalt« Veränderung  der  Kerne,  Karyolyse,  Plasmo- 
lyse, Abnahme  der  FKrbbarkeit.  Mit  Fonnalin  abgetödtete  Cnlturen  boten 
hinsichtlich  der  Lage  der  Mikrobien  in  den  Zellen  die  gleichen  Befände, 
wie  die  mit  lebenden  Culturen  angestellten  Thier versuche ;  auch  hier  konn- 
ten ganze  Spaltpilz  verbünde  in  den  Zellen  beobachtet  werden,  eine  That- 
sache,  die  geeignet  ist,  die  Möglichkeit  der  biologischen  Leistungsfähigkeit 
der  Spaltpilze  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Zelle  einzuschränken.  Aus  die- 
sen Versuchsergebnissen  schliesst  Verf.,  dass  den  Befunden  von  Spaltpilz- 
einschlttssen  in  Zellen  der  Werth  eines  bei  der  diagnostischen  Bestimmung 
gewisser  Spaltpilzarten,  wie  Gonokokkus  und  Diplokokkus  intracellularis, 
entscheidenden  Kriteriums  abgesprochen  werden  muss";  anch  bei  diesen 
beiden  Kokken  ist  zur  Diagnose  neben  der  mikroskopischen  Exploration 
die  Reinkultur  und  der  positive  Uebertragungsversuch  nöthig.  In  Bezog 
auf  die  Frage  der  Pbagocytose  betont  v.  H.,  dass  die  Spaltpilze  im  Verlauf 
des  Zelleinschlusses  wohl  zn  Grande  gehen  können,  dass  sie  aber,  speciell 
unter  den  Verhältnissen  schwerer  and  tätlicher  Infectionen,  wie  solche 
bei  seinen  Thierversuchen  vorlagen,  in  grosser  Ausdehnung  unter  zu  Grunde- 
gehen  der  Zellen  das  Uebergewicht  erhalten  können.  Ziemke. 

Aas  Versuchen,  welche  darin  bestanden,  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen Traumen  verschiedener  Art  künstlich  zu  erzeugen,  sowie  aas  klini- 
schen von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  glanbt  Pillon  (135)  schliessen 
zu  können,  dass  die  Phagocytose  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Ent- 
stehung des  traumatischen,  sozusagen  „aseptischen"  Fiebers 
spielt,  wo  eine  mikrobielle  Infection  nicht  besteht**;  vielleicht  der  Art,  dass 
die  in  das  Innere  des  traumatisches  Heerdes  abgesonderten  Ergüsse  eine 
positiv -chemotaktische  Wirkung  besitzen  und  die  zahlreich  angezogenen 
Lenkocyten  fiebererregende  Substanzen  absondern,  welche  die  traumatische 
aseptische  Hyperthermie  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Ziemke. 

Unna  (164)  behandelt  die  Einwanderung  der  Staphylok.  in  die 


")  Eine  so  typische,  so  gut  wie  ausschliessliche  intracellulare  Lagerung, 
wie  sie  die  Gonorrhoe- Kokken  and  der  „Diplok.  intracellularis"  darbieten, 
kommt  nach  meinen  Beobachtungen  bei  den  gewöhnlichen  Eiter-Kokken  nie- 
mals vor,  und  wird  demnach  obige  Erscheinung  immer  einen  bedeutenden  Werth 
für  die  Diagnose  der  genannten  beiden  Kokkenarten  beanspruchen  dürfen. 

Baumgarten. 
**)  Die  Voraussetzung,  dass  bei  dem  sog.  „aseptischen"  Fieber  keine  „mikro- 
bielle' Infection  bestehe,  halte  ich  nicht  für  erwiesen;  es  fehlt  hierüber  durch- 
aus an  entscheidenden  Untersuchungen.   Baumgarten. 
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menschliche  Hant  und  fasut  seine  Erörterungen  in  folgende  Thesen  zu- 
sammen: 

1.  Wo  bei  einer  Infektionskrankheit  für  die  betreffenden  Mikroparasiten 
geeignete  Impfthiere,  scharfe  cnltnrelle  nnd  tincterielle  Merkmale  fehlen 
und  wo  eine  Anzahl  verwandter  nnd  ähnlicher  Mikroorganismen  existiren, 
ist  aaf  die  genaue  histologische  Verfolgung  der  Infectionswege  in  den  ein- 
zelnen Organen  besonderer  Werth  zu.  legen. 

2.  Ausgenommen  die  bekannten  staphylogenen  Erkrankungen  der  Haut 
(Impetigo,  Folliculitis,  Sycosis  staphylog.,  Furunkel,  Panaritinm,  Hant- 
abscess,  umschriebene  Phlegmone),  ist  eine  Ubiquität  der  echten  eiter- 
erregenden Staphylok.  auf  der  gesunden  und  erkrankten  Haut  nich  t  so  sicher 
bewiesen,  dass  dadurch  die  Specificität  derselben  in  Frage  gestellt  würde. 

3.  Die  Epithelien  der  Stachelschicht  zeigen  unter  dem  Einflnss  des  Sta- 
phylok.- Einbruchs  keine  Zeichen  von  Degeneration  oder  parenchymatöser 


4.  Die  von  den  Staphylok.  chemotaktisch  angezogenen  Lenkocyten  ster- 
ben in  der  Nähe  ersterer  ab,  ohne  dieselben  in  sich  aufzunehmen. 

5.  Wo  in  das  lebendige  Hantgewebe  Staphylok.  eingedrungen  sind,  fin- 
den wir  sie  von  einem  Lenkocytenwall  umgeben.  Kokken,  die  daselbst 
nicht  leukotaktisch  wirksam  sind,  dürfen  nicht  ohne  Weiteres  als  echte 
Staphylok.  betrachtet  werden.  In  der  normalen  (abgestorbenen,  trockenen) 
Hornschicht  können  die  Staphylok.  längere  Zeit  symptomlos  (leukotaktisch 
unwirksam)  vegetiren. 

6.  DieHaarspalte  zwischen  Haar  nnd  Stachelschicht  des  Haarbalges  bietet 
am  unverletzten  Follikel  den  Staphylok.  ebenso  leicht  eine  Stätte  ihrer  Wirk- 
samkeit dar,  wie  ein  Einriss  der  Hornschicht  an  der  Oberfläche  der  Hant. 

7.  Ein  annähernd  vertical  gerichteter  Kokkency  linder  ist  das  Wahr- 
zeichen des  Durchganges  der  Staphylok.  durch  die  Haarspalte. 

8.  Bei  tiefer  Vereiterung  starker  Haarbälge  hat  man  es  histologisch 
häufig  nur  mit  einer  an  die  Impetigo  des  Haarbalges  sich  anschliessenden, 
eitrigen  Perifollicnlitis  zu  thnn. 

9.  Hautabscesse  und  Furunkel  sind  in  extremer  Ausbildung  anscheinend 
unvergleichbare  Protease  (AbsceBse  der  Neugeborenen  —  Haarbalgfurnnkel 
der  Erwachsenen).  In  Wirklichkeit  sind  sie  jedoch  durch  Uebergänge  mit 
einander  verbunden  und  gewinnen  ihr  verschiedenes  Aussehen  hauptsäch- 
lich durch  accessorische  Umstände  (Alter  des  Individuums,  Topographie  — 
erschwerte  Colliqnation,  vermehrte  Spannung).  Auch  der  Furunkel  ist  ein 
Conglomerat  von  elementaren,  im  Centrum  kokkenhaltigen  Hautabscesse«. 

10.  Wo  nm  einen  Staphylok.-Einbmch  sich  in  der  Haut  rasch  und  leicht 
ein  dichter  Lenkocytenwall  ausbilden  kann  (Impetigo,  Hantabscess)  trägt 
der  Process  nur  den  Charakter  einer  einfachen  Leukotaxis,  wo  die  Bildung 
des  Lenkocytonwalls  auf  Schwierigkeiten  stösst  (Furunkel,  tiefgreifende 
Sycosis),  bilden  sich  die  4  klinischen  Card  mal  ayraptome  der  Entzündung  aus. 

11.  Die  Enäneldrüsen  bilden  nicht  die  Eingangspforte  der  Staphylok. 
nnd  die  tiefe  Lagerung  der  Abscesse  der  Neugeborenen  lässt  sich  nicht  da- 
rauf zurückführen,  dass  Knäueldrüsen  den  Ausgangspunkt  der  Eiterung 
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Einfluss  des  Fiebers  auf  acute  Infections-KrankheiteD. 
Veränderung  des  Knochenmarks  bei  Eiterungen. 

bildeten.  Dieselben  verbalten  sich  bei  dem  Proceas  vielmehr  ganz  passiv 
und  werden  erat  secundär  in  die  Abscesse  einbezogen. 

12.  Aach  bei  starker  Vereiterung  des  subcutanen  Gewebes  and  dichte? 
Durchsetzung  desselben  mit  Staphylok.  (Abscesse  der  Neugeborenen)  sind 
die  secundär  von  der  Eiterung  ergriffenen  Knäueldrttsen  kokkenfrei,  schei- 
nen also  wenig  geeignet,  eine  secretorische  Ausscheidung  der  Staphylok. 
aus  dem  Körper  zu  bewirken.  Ziemke. 

Do  rat  (71)  hat  im  Laboratorium  von  Tavbl  in  Bern  Thierversnche 
angestellt,  um  zu  erforschen,  ob  das  Bestehen  eines  Hämatoms  an 
der  Impfstelle  die  Empfänglichkeit  für  pyogen«  Kokken  er- 
höht. Er  fand,  dass  Kaninchen,  welche  eine  gewisse  Quantität  einer  Cultnr 
von  Staphylok.  in  dem  kurz  vorher  erzeugten  Hämatom  erhielten,  erkrankten 
und  theil  weise  an  den  Folgen  der  Infection  zu  Grande  gingen,  während  die 
nämliche  Infection  bei  gesunden  Thieren  gar  keine  oder  fast  keine  Krank- 
heitserscheinungen veranlasste. 

Aehnliche  Versuche  mit  Streptok.  und  Pneumok.  sind  misslungen,  offen- 
bar weil  die  benfitzten  Streptok.  für  Kaninchen  fast  avirulent  waren,  die 
Pneumok.  schon  in  minimalen  Dosen  Septikämie  verursachten.     Spronck. 

CkelulBM (60) untersuchte  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Ent- 
wicklung acuter  Infectionskrankheiten.  Er  inficirte  Thiere  mit 
Staphylok.-Culturen  und  behandelte  einen  Theil  derselben  mit  Guaja- 
colanstrich,  der  bekanntlich  antithermisch  wirkt.  Während  diese  letzteren 
äusserst  rapide  innerhalb  24-48  Stunden  an  Septikämie  zn  Grunde  gingen, 
starben  die  unbehandelten  Controlthiere  erst  nach  2-4  Wochen  an  einer  all- 
gemeinen purnlenten  Infection  mit  Abscessbildong  in  den  verschiedenen 
Organen.  Dieses  Ergebniss  ist  nicht  durch  den  Guajacol- Anstrich  an  sich 
oder  durch  eine  toxische  Wirkung  deB  Guajacols,  sondern  allein  durch  den 
Abfall  des  Fiebers  verursacht.  Ziemke. 

Nach  Untersuchungen  Boger  und  JoBUä's  (145)  fiber  die  Verände- 
rung des  Knochenmarks  bei  Eiterungen,  die  an  mit  virulenten  Sta- 
phylok.-Culturen inficirten  Kaninchen  beobachtet  wurde,  besteht  dieselbe 
wesentlich  darin,  dass  eine  fast  völlige  Resorption  der  Fettzellen  im  Mark 
stattfindet  und  an  deren  Stelle  eine  ausserordentlich  starke  Proliferation  der 
übrigen  Zellen  des  Knochenmarks  tritt.  Die  Folge  dieser  Prolife  ratio»  ist 
eine  Vermehrung  der  Lenkocyten ,  welche  bestimmt  sind,  durch  Zerstörung 
der  Infectionserreger  (Phagocytose)  den  Organismus  zu  schätzen*.  Ziemke. 

Mit  abgeschwächten  Cd  Huren  von  Staphylok.  aur.  in  geringer 
Quantität  konnte  Lexer  (107)  von  der  Blutbahn  aus  eine  der  menschlichen 
Osteomyelitis  ähnliche,  leichte  Erkrankung  an  jungen  Kaninchen 
hervorrufen  mit  osteomyelitischen  Localisationen  in  wenigen  oder  nur  einem 


*)  Dass  bei  starken  Eiterungen,  wie  bei  allen  consumirenden  Processen  eine 
regenerative  Hyperplasie  im  Knochenmark  eintritt,  ist  durch  E.  Neumann'ö  be- 
kannte grundlegende  Untersuchungen  erwiesen.  Diese 'Hyperplasie  dient  nach- 
weislich dem  Wiederarsatz  verloren  gegangener  Blut  besten  dtheile.  Der  Zweck 
der  „Phagocytose"  ist  phantasievoll  hineingedacht.  Baumgarten. 
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uif  das  Nervensystem. 

einzigen  Knochen.  Durch  vorherige  entzündliche  Reizung  des  Knochen- 
marks, die  er  durch  Infection  mit  dem  Bac.  des  Kanincheneiters  (Schimmml- 
busch)  erzielte,  erhielt  er  eine  Neigung  der  Eiterung  zur  localen  Ausbrei- 
tung; es  kam  zu  ausgedehnten  osteomyelitischen  Processen. 

Ausser  dem  Staphylok.  aar.  sind  noch  andere  pyogene  Mikrobien  im  Stande, 
vom  Blutwege  ans  spontan,  d.  h.  ohne  Hinzutreten  äusserer  Einflüsse,  (Trau- 
men), sich  im  Knochensystem  zu  localisiren  und  hier  acute  Eiterungen  zu 
erregen.  Nächst  dem  Staphylok.  aar.  am  häufigsten  spielt  der  Staphylok. 
albus  die  Bolle  des  Infectionserregers,  seltener  der  Streptok.  pyog.;  auch 
der  Pneumok.  kommt  vor.  Versuche  des  Verf. 's  mit  Letzterem  an  Kaninchen 
blieben  indes  ohne  Erfolg.  Mischinfectionen  mit  Staphylok.  und  Streptok. 
verlaufen  sehr  acut  mit  multiplen  Localisationen  in  allen  Organen,  auch  im 
Knochenmark.  Zierrike. 

Nach  Morse  (121)  erzeugen  intravenöse  Einspritzungendes  Sta- 
phylok. pyog.  aur.  bei  Kaninchen  in  den  Nieren  kleine  weisse  dichte 
Heerde,  welche  gewöhnlich  zahlreicher  in  der  Harksubstanz  sind  als  in  der 
Rindenschicht  Mikroskopisch  findet  man  in  solchen  Fallen  im  Centrum  eine 
Masse  von  Kokken,  um  diese  eine  nekrotische  Zone,  und  weiter  auswärts 
eine  eitrige  Infiltration.  H.  spritzte  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchen  zu 
wiederholten  Haien  Mengen  von  sterilen  und  flltrfrten  Bonillon-Culturen 
des  Staphylok.  pyog.  aur.  und  fand  später  (nach  3  Monaten)  Zellprolifera- 
tion  in  dem  Bindegewebe  der  Nieren  zwischen  den  Harnkan&lchen  der  Rinde. 
In  der  Nähe  einiger  Glomeruli  ist  diese  Proliferation  mehr  ausgeprägt  als 
anderswo,  das  Epithel  der  gewundenen  KanaMchen  ist  geschwollen  und  kör- 
nig; manchmal  sind  sie  hyalin,  und  der  Streifensaum  ist  verwischt  Ein  fthn- 
lichesResnltat  erhielt  er  mit  zwei  anderen  Thleren.  M.  schliesst,  dass  eine 
prolongirte  Wirkung  von  Bakteriengiften  eine  interstitielle  Proliferation  er- 
zeugen kann  und  dass  es  somit  möglich  ist,  dass  auch  beim  Menschen  die  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  zum  Theil  durch  ähnliche  Gifte  hervorgerufen 
werden  kann.  Zwei  Tafeln  sind  der  Arbeit  beigefügt  Kanthack. 

Niebergatl  (124)  bringt  eine  ausführliche  Besprechung  der  primären 
und  seeundären  Eiterungen  in  dem  die  Niere  umgebenden  Fett- 
bindegewebe (primäre  und  seenndare  Paranephritis).  Die  hier  nur  in- 
teressirenden,  die  bacterielle  Aetiologie  berührenden  Ausführungen  geben 
Bekanntes  wieder,  indem  sie  auf  die  Entstehung  der  Infection  durch  Ein- 
wanderung der  Mikrobien  vom  Dann  ans  oder  durch  metastatische  Ver- 
schleppung hinweisen.  Zierrike. 

Homfm  (90)  injicirte  In  den  Ischiadicus  and  das  Rückenmark 
eines  Kaninchen  eine  virulente  Streptok. -Cnltur,  welche  Kaninchen 
innerhalb  24  Stunden  tödtete,  und  fand  die  Kokken  entlang  den  Lymph- 
gefäBsen  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgend  bis  In  das  Rückenmark  sich  aus- 
breitend und  hier  zwischen  die  nervösen  Elemente  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  vordringend.  Der  Vertheilung  der  Mikrobien  entsprachen 
histologische  Veränderungen  der  Nervenfasern,  der  Zellen  der  Vorderhörner 
und  der  Spinalganglien.  Aehnliche  Veränderungen  traten  nach  Injection 
von  Toxinen  des  Streptok.  auf.  Aus  diesen  Versuchen  erhellt  der  toxische 
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der  Hornhaut,.   Septische  Infectionen  des  Gen  italkuniils. 

oder  infectiöee  Ursprung  mancher  RttckenmarkBinfection,  sowie  eine  ana- 
tomische Grundlage  für  die  Theorie  von  der  Neuritis  ascendens.    Ziemice. 

T.  Sicherer  (153)  hat  Versuche  Aber  denEinfluss  der  subconjuncti- 
valen  Injection  verschiedener  Mittel  auf  das  experimentell  er- 
zengte StapD.ylok.-0escb.wflr  der  Hornhaut  von  Kaninchen  mit- 
gctheilt  Er  injicirte  die  Staphylok.-Cnltur  in  die  Cornea  selbst  und  fahrte 
dann  24  Stunden  nachher  die  subconjunctivale  Injection  folgender  Mittel  aas 
(Sublimat  1 :  1000,  2proc.  Kochsalzlösung,  Hydrargyr.  ozycyanat  1 1 1000, 
und  1 :  500,  zünmtsaures  Natron  5 :  100,  sterilisirte  Papayotinlosung  2 :  100). 
Schon  nach  24  Stunden  machte  sich  (da  die  einzelnen  Mittel  graduell  ver- 
schieden) eine  Verkleinerung  der  das  Infiltrat  der  Cornea  umgebenden  ne- 
krotischen Zone  bemerkbar,  welche  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach 
durch  vermehrte  Lenkocyteneinwanderung  bedingt  wurde.  Der  günstige 
Einfinss  dieser  Lenkocyteneinwanderung  ist  darin  zu  erblicken,  dasa  die 
von  den  Leukocyten  ausgeschiedene  Alexinmenge  dem  Hornhautgewebe 
einen  Schutz  verleiht  gegen  das  weitere  Eindringen  der  Mikroorganismen. 
Unter  den  vom  Verf.  verwendeten  Mitteln  zur  subconjnnctivalen  Injection 
verdient  die  2proc.  Kochsalzlösung  den  Vorzog.  Papayotin  hat  keine  che- 
motaktische Wirkung;  das  zünmtsaure  Natron  war  den  andern  Mitteln 
in  dieser  Beziehung  mindestens  an  die  Seite  zu  stellen.  Am  Schlnss  der 
Arbeit  sind  die  Versuchsresultate  in  4  Tabellen  übersichtlich  zusammen- 
gestellt und  dabei  auch  noch  die  therapeutischen  Resultate  mit  gelber 
Salbe,  Cauterlsation  des  Ulcus,  mit  Aleuronat,  OlutincaseTn  und  zimmt- 
saurem  Natron  auf  künstliche  Epitbeldefecte  der  Kaninchenhornhaut  an- 
gegeben. Vossius. 

Caselli  (53)  sachte  festzustellen,  wie  septische  Infectionen  des 
Genitalkanals  je  nach  ihrer  Aetiologie  und  Pathogenese  und  je 
nachdem  es  sich  um  einen  graviden  oder  nicht  graviden  Uterus  handelt  ver- 
laufen. Die  ersten  Untersuchungen  stellt«  er  bei  Kaninchen  mit  Erysipel- 
kokken  an,  und  zwar  mit  Cnlturen  gesättigter  Virulenz.  Und  zwar  wurde 
einmal  die  Wand  des  unbefruchteten,  ein  anderes  Mal  die  des  befruchte- 
ten Uterus  geimpft  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  legte  der  Verf. 
Tampons,  welche  mit  Streptok.-Cnlturen  inücirt  waren  in  die  Scheide  von 
unbefruchteten  und  in  verschiedenen  Stadien  befrachteten  Thieren  ein.  Die 
Resultate  sind  folgende : 

1.  Eine  virulente  Streptok. -Cultur  kann  den  Tod  des  Thieres  vom  nicht 
schwangeren  Uterus  ans  herbeiführen. 

2.  Beim  trächtigen  Thier  tritt  erst  Abort  dann  Tod  ein. 

3.  Bei  verletzten  Uteruswanden  kann  der  in  die  Scheide  gebrachte  Strep- 
tok. eine  allgemeine  septische  Infection  bewirken. 

4.  In  der  unverletzten  Vagina  bleibt  der  Streptok .  längere  Zeit  hindurch 
virulent,  so  dass  die  Entbindungen,  welche  45  Tage  nach  Einführung  der 
Keime  In  die  Scheide  erfolgten,  infectios  und  WSdtlich  verliefen. 

5.  Ausser  der  acuten  Allgemeininfection  kann  der  Streptok.  auch  andere 
Erscheinungen,  wie  Beckenabscesse,  Embolien,  Pericardiüs,  Salpingitis  etc. 
veranlassen.  Trambuati. 
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Erysipel,  Purpura,  Erythem. 

Tonarelll  (161)  wurde  durch  die  klinischen  Beobachtungen  von  Titel 
und  de  CfiBKuniLLB1  und  anderen  Autoren  Aber  Fälle  von  Enteritis 
durch  Streptok.  hervorgerufen,  veranlasst,  Experimente  an  Ka- 
ninchen zu  machen.  In  der  That  gelang  es  ihm,  nachzuweisen,  dass 
der  Streptok.  im  Stande  ist,  acute  charakteristische  Enteritis  zu  erzengen. 
Die  Localisation  im  Darm  erfolgte  stete  ohne  besondere  Störung  oder  Prä- 
disposition des  Hagendannkanals,  sie  erfolgte  auch  bei  Mentralisirung  des 
Magensaftes  mit  5proc.  Losung  von  kohlensaurem  Natron.        Trambusti. 

Durch  subcutane  Injection  lebender  Cnltoren  eines  bei  Diphtherie 
gefundenen  Streptok.  oder  deren  Filtrate  konnte  Bonhoff  (86),  wenn  er 
zavor  dieselben  mit  Diphtheriebac.  geimpft  hatte,  an  Meerschweinchen  in 
jedem  Falle  pathologische  Veränderungen  der  Nieren  hervorrufen,  die 
wesentlich  in  einer  stark  ausgeprägten  Glomeralitis  bestanden  und  mit  den 
Befunden  übereinstimmten,  wie  man  sie  bei  diphtheriekranken  während 
einer  acuten  Nephritis  verstorbenen  Kindern  findet.  Mit  den  Reinculturen 
des  Streptok.  allein  Hessen  sich  keine  Krankheitserscheinungen  bei  Meer* 
schweinchen  auslosen.  Auch  gelang  es  nnr  in  einem  von  200  Fällen, 
durch  gewöhnliche  Diphtheriecultnren  bei  geeigneter  Dosis  ähnliche  Ver- 
änderungen zu  erzengen.  Ziemke. 

V.  Jaworski  (92)  züchtete  aus  dem  Erysipel  einer  Gravida,  die 
im  Verlauf  desselben  an  Puerperalfieber  erkrankte,  sowohl  ans  den  Ery- 
sipelblasen,  wie  aus  dem  Blut  und  dem  Genitaltractoa  Streptok.  Die  Iden- 
tität derselben,  sowie  die  gleichzeitig  erysipel-  und  eitererregende  Eigen- 
schaft anf  Thiere  konnte  er  durch  die  bakteriologische  Untersuchung,  speclell 
dnrch  Thierbnprnngen,  feststellen.  Ziemice. 

Röna  (146)  beobachtete  den  seltenen  Fall  eines  primären  Penis- 
erysipels, das  von  einer  geringfügigen  Excoriation  ausging,  das  Scrotum 
ergriff  und  eine  hochgradige  Gangrän  nach  sich  zog  mit  partieller  Denu- 
dation des  Hodens  und  folgender  Oligospermie.  Bakteriologisch  wurde  der 
Fall  nicht  untersucht  Ziemice. 

Boger  (144)  liefert  an  der  Hand  von  937  eigenen  Beobachtungen  einen 
bemerkenswert!] en  Beitrag  zum  klinischen  Stadium  des  Erysipels, 
auf  dessen  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  da  Fragen 
von  bakteriologischem  Interesse  nicht  berührt  werden.  Ziemice. 

Silvestrlnl  und  Baduel  (155)  hatten  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
Purpura  und  einen  Fall  von  Erythem  zu  beobachten  und  viele  bak- 
teriologische Untersuchungen  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  an- 
zustellen. 

Unter  den  klinischen  Momenten  sind  folgende  hauptsächlich  interessant: 

In  allen  Fällen  fing  die  Erkrankung  mit  Störungen  im  Darm  an.  Nie 
fehlten  Nierenreizungen.  Die  Vermehrung  des  Eiweisses  fiel  immer  mit 
der  Steigerung  des  Krankheiteprocesses  und  dem  Auftreten  einer  neuen 


Nie  fehlten  Gliederschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Knochen.  Die  Blu- 
tungen erfolgten  häufig  In  Gelenke. 

>)  Jähreeber.  XI,  1895,  p.  28,  26,  58.    Ref. 


D,9,t,zecDy  Google 


52   Pjogene  Kokken.  Falle  von  Ekthyma,  metaatatiechera  Hautexanthem. 

Aus  der  bacteriologischen  Untersuchung  ist  hauptsächlich  zu  erwähnen ; 

Im  Harn  fanden  sieb  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  bis  zur  vorge- 
schrittenen Genesung  Staphylok.  und  zwar  in  kolossaler  Menge  auf  der 
Hühe  der  Krankheit,  in  bedeutend  geringerer  Menge  wahrend  der  Besserung. 
Kit  der  Heilung  verschwanden  sie.'  Im  Blut,  in  der  Milz  (ein  Fall)  fanden 
sich  Staphylo!:.,  während  sie  in  den  Hämorrhagien  fehlten.  Ein  Meer- 
schweinchen, welches  mit  Urin  von  einem  Purpurakranken  geimpft  wurde, 
starb  nach  14  Tagen  an  typischer  Purpura  und  zeigte  bei  der  Sectdon  Osteo- 
myelitis und  Periostitis.  Ein  anderes  Meerschweinchen,  welchem  subcutan 
Harn  von  einem  an  Erythem»  multiforme  erkrankten  Patienten  einge- 
spritzt wurde,  bekam  einen  Abscese  und  einen  acuten  Schenkelbruch.  Aus 
der  Milz  und  dem  Knochen  des  ersten  und  aus  dem  Eiter  des  zweiten 
Meerschweinchens  konnte  man  eine  Cultur  desselben  Mikroorganismus 
züchten,  den  man  aus  dem  Urin  der  resp.  Patienten  gezüchtet  hatte,  näm- 
lich bei  Purpura  den  Staphylok.  albus,  bei  Erythem  den  wachsgelben 
Staphylok.  Trambusti. 

In  5  von  6Ekthymafällen  fanden  TMMerge  und  BewcOB  (160) 
Streptok.inreichlicherMenge,  oft  faatinReincnitur,  zuweilen  mit  Staphylok. 
oder  Saprophyten  vermischt.  Die  Streptok.  zeigten  in  allen  Fällen  die  Eigen- 
schaften des  Eryslpelk.,  fUr  Kaninchen  waren  sie  nicht  pathogen.  Ziemke. 

Gaston  (77)  behandelte  ein  Kind  mit  einem  Ekthyma-ähnlichen 
vesico-pustulOsen  Eczem,  dessen  Blaseninhalt  den  Staphylok.  in 
Beincultur  nachweisen  Hess.  Histologisch  fand  er  kleinzellige  Infiltration 
nm  die  Schwelssdrusen,  die  Blasen  und  Bläschen,  und  in  der  Epidermis 
kleine  Risse.  Ziemke, 

B.  Meyer  (117)  beschreibt  ein  metastatisches  Hautexanthem  bei 
einer  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursachten  Sepsis,  welche  von 
einem  Furunkel  an  der  Stirn  ausgegangen  war.  Die  Hautaffection  bestand 
ans  einem  punktförmigen  Exanthem,  das  sich  mit  Ausnahme  des  Gesichts 
und  der  Bengeseiten  der  Extremitäten  Aber  die  ganze  Körperoberfläche  ver- 
breitete ;  es  zeigte  alle  Ueberg&nge  von  Stecknadelkopf*  bis  Linsengrosse 
und  bildete  x.  Th.  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Bläscheninhaltes,  sowie  die  Untersuchung  des 
Blutes  ans  der  Armvene  während  des  Lebeng  ergab  den  Staphylok.  pyog. 
anr.;  der  gleiche  Kokkos  wurde  post  mortem  ans  dem  Milzsaft  gezüchtet. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Hautpusteln  ergab  cirenmscripte  In- 
filtrationen des  Stratum  papilläre  der  Haut,  deren  Mitte  mit  zahlreichen 
capillaren  Staphylok. -Embolien  erfüllt  war.  Das  Stratum  Malpighh  war 
in  der  Umgebung  der  betroffenen  Papille  zerstört,  die  Epidermis  blasen- 
formig  abgehoben,  aber  intact  Die  grösseren  Pusteln  boten  die  gleichen 
Veränderungen,  nur  ausgedehnter  und  ohne  in  die  Tiefe  zu  gehen.  Weder 
in  des  Schwelssdrusen,  noch  in  den  Haarbälgen  fanden  sich  Staphylok.  In 
diesem  Falle  handelt  es  sich  also  um  wirkliche  Metastasen  in  der  Haut  in- 
folge einer  allgemeinen  Staphylok. -Infection;  es  giebt  mithin  neben  den 
Hautexanthemen  auf  chemischer  und  toxischer  Basis  auch  Formen,  welche 
auf  einer  Bacterieninvasion  beruhen.  Ziemke. 
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Hämorrhag.  BIfischeneroption. 
Immunität  der  Knäueldrttien  gegen  Eiterkokken  in  vaaion. 

Unna  (163)  unterwarf  in  einem  von  Deutsch  veröffentlichten  Fall  von 
staphylogener  Sepsis,  in  dessen  Verlauf  ein  acutes  pustulöses  Exan- 
them aufgetreten  war,  drei  Hautpusteln  einem  eingehenden  histologischen 
Stadinm.  Die  klinische  Annahme,  dass  dieses  durch  Staphylok. -Metastasen 
auf  dem  Wege  des  Blutes  entstanden  sei,  konnte  mit  einer  gewissen  Sicher- 
heit aus  dem  histologischen  Befunde  bestätigt  werden,  wenn  es  auch  nicht 
gelang,  um  die  ihrer  Form  nach  Gefässausgusse  repräsentirenden  Kokien- 
hanfen  Gefässendotnelien  nachzuweisen.  Das  histologische  Bild  war  total 
verschieden  von  dem  der  Impetigo  staphylogenes,  bei  der  es  sich  tun  eine 
von  Staphylok.,  die  durch  die  Horndecke  der  Haut  von  aussen  nach  innen 
eingedrungen  sind,  verursachte  Localerkrankung  handelt  Nach  Analogie 
der  Pockenefflorescenz  fand  sich  bei  der  Pustulosis  staphylog.  der  Boden 
der  Pustel  von  Kokken  durchsetzt  und  von  hier  aus  durchzogen  Kokken- 
schwärme  den  ganzen  Blasenraum,  ohne  die  Horndecke  der  Blase  zu  er- 
reichen; die  unter  der  Efnorescenz  gelegenen  Caplllaren  enthielten  allein 
Kokkenembolien;  das  Exsudat  war  ein  serös-eitriges  mit  degenerirtem  Epi- 
thel innig  gemischt,  die  Stachelschicht  also  hochgradig  in  Hitleidenschaft 
gezogen.  Bei  der  Impetigo  liegt  dagegen  das  rein  eitrige  Exsudat  zwischen 
Horndecke  und  Stachelschicht,  ohne  letztere  weiter  als  mechanisch  durch 
Druck  zu  beeinflussen,  die  Staphylok. -Einwanderung  erfolgt  von  der  Horn- 
decke aus  in  horizontaler  Ausbreitung,  nie  durchdringen  die  Mikrobien  den 
von  der  Stachelschicht  gebildeten  Blasenboden.  Zwei  diesem  ähnliche  Fälle 
wurden  von  B.  Meybb1  und  von  E.  Fraenkel a  beschrieben.         Ziemke. 

Äounler  (120)  sah  im  letzten  Stadium  einer  Cirrhose  eine  hämor- 
rhagische Bläschenernption,  aus  deren  Inhalt  er  Streptok.  und  Coli- 
bac.  züchten  konnte,  ein  Beweis  für  die  Ansicht  CbarbinV,  dass  die  hä- 
morrhagischen Infectionen  durch  verschiedene  Mikrobien  bedingt  sein 
können.  Ziemke. 

Unna (165)  vertheidigt  seine  Ansicht  von  der  Immunität  de  s  Knäuel- 
drusenapparates  gegenüber  der  Eiter kokken- Invasion  auf  Grund 
seiner  negativ  ausgefallenen  histologischen  Untersuchungen  und  hält  den 
histologischen  Nachweis  der  Staphylok.  Im  Knaueldrüsenapparat  in  dem 
BnuNKEB'schen  Fall4  von  Staphylok. -Pyämie  für  nBthig  zum  Beweis  für 
die  Annahme,  dass  die  Kokken  durch  die  Schweissdrusen  ausgeschieden 
worden  sind.  Ziemke. 

In  seiner  Bemerkung  zu  der  Hittheilung  Uhha's  (s,  vorstehendes  Referat) 
Aber  Immunität  der  Knäueldrflsen  gegen  pyogene  Kokken  stützt 
sich  Brunner  (46)  auf  die  von  ihm  nicht  allein  mit  Bac.  prodigiosus,  son- 
dern auch  mit  Staphylok.  früher  unternommenen  Thierversuche,  durch 
welche  er  den  Uebergang  der  in  das  Blut  gebrachten  Mikrobien  in  Seh  weiss 
und  Speichel  nachweisen  konnte.  Ziemke. 


')  S.  Referat  No.  117  p.  52.  Ref. 

')  Im  biologischen  Verein  cu  Hamburg  1896  demonstrirt.   Ref. 

>)  S.  Referat  No.  58  p.  61.  Ref. 

*)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  40  und  die  beiden  Referate  in  diesem  Bericht.  Ref. 
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der  eibigen  Keratitis. 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  TJhthoff  und  Axenfcld  (162)  über  die 
pathologische  Anatomie  and  Baeteriologie  der  eitrigen  Kera- 
titis zerfallt  in  zwei  Hauptabschnitte.  Indem  ersten  behandeln  die  Verff.  die 
pathologische  Anatomie  der  eitrigen  Keratitis,  speciell  des  vorwiegend  nach 
Verletzungen  sich  entwickelnden  Ulcns  corneae  serpens,  an  der  Hand  von  1 1 
Fällen,  deren  klinischer  und  anatomischer  Befund  eingehend  geschildert  wird. 
Dieser  Theil  der  Arbeit  inteTessirt  mehr  den  Ophthalmologen  von  Fach  als 
den  Bacteriologen ;  es  wird  darin  vor  Allem  ein  wichtiger  Aufschluss  über  die 
Veränderungen  der  DwoniET'schen  Membran  nnd  ihres  Endothels,  sowie 
Über  das  Verhalten  des  Hornhautparenchyins  und  die  Herkunft  des  Hypo- 
pyons  erbracht ;  nach  den  Erfahrungen  der  Verff.,  welche  mit  denen  Lxbbb'b 
übereinstimmen,  wird  das  Hypopyum  nicht  von  der  Hornhaut,  sondern  von 
der  Iris,  der  Umgebung  des  Fontan  A'schen  Raumes  und  des  ScKLEiof'Bchen 
Kanals  geliefert  Bei  peripherem  Sitz  des  Ulcus  corneae  serpens  in  der 
Nahe  des  Hornhautrandee  besteht  offenbar  eine  geringere  Neigung  zur 
Hypopyonbildung,  als  bei  centralem  Sitz  des  Processes. 

In  dem  zweiten  Theil,  dem  bakteriologischen,  wird  zunächst  eine  ein- 
gehende Literaturtibersicht  über  die  bisherigen  bacteriologischen  Befände 
bei  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen  vor  angeschickt.  Die  eigenen  Unter- 
suchungen der  Verff.  betrafen  50  Fälle,  welche  sich  folgendermaassen  ver- 
teilten: 1.  Eigentliches  typisches  Ulcus  corneae  serpens  35mal.  2.  Hypo- 
pyonkeratitis,  jedoch  nicht  in  der  Form  des  typischen  Ulcus  serpens,  lOm&l. 
ä.  Keratomalacie  resp.  nekrotisches  Ulcus  corneae  im  Lidspaltentheil  2mal. 
4.  Keratomycosis  aspergillina  lmal.  5.  Beginnende  Panophthalmie  im  An- 
schluss  an  frühere  ulceröse  Hornhautprocesse  2mal.  Nach  dem  bacterio- 
logischen Befund  eingetheilt,  verhielten  sich  die  Fälle  folgendermaassen 
a)  Nur  FsAxHxst.-WBiOHSBLBAUM'sche  Diplokokken  (Pnenmok.)  in  26 
Fällen,  hiervon  waren  24  Fälle  typisches  Ulcus  corneae  serpens,  2  Fälle 
beginnende  Panophthalmie  im  Anschlnss  an  frühere  ulcerose  Hornhaut- 
processe b)  Pnenmok.  gleichzeitig  mit  anderen  Mikroorganismen  in  7  Fällen, 
hiervon  5mal  typisches  Ulcus  serpens  c)  keine  Pnenmok-,  wohl  aber  andere 
Mikroorganismen  in  13  Fällen,  hiervon  4mal  typisches  Ulcus  serpens  d) 
negativer  bacteriologischer  Befand  in  4  Fällen,  hiervon  2mal  Ulcus  serpens. 

Der  Pnenmok.  spielt  hiernach  eine  Hauptrolle  bei  dem  Ulcus  serpens 
entweder  für  sich  allein  oder  mit  anderen  pathogen en  Mikroorganismen  ge- 
paart; hier  handelt  es  sich  vorwiegend  um  Staphylok.,  die  auch  in  der  3. 
Gruppe  von  Fällen  angetroffen  wurden.  In  der  letzteren  wurden  ferner 
Streptok.,  Xerosebac.  und  lmal  ein  nicht  näher  untersuchter  Bac  gefunden. 
In  dem  Hypopyon  wurden  vor  Perforation  der  Hornhaut  niemals  Mikrobien 
nachgewiesen.  Die  Verff.  fugen  dann  noch  genauere  Mittheil  ungen  über  die 
Mikroorganismen,  speciell  die  Pnenmok.,  über  ihr  Färbe*  nnd  Cul  tarverhalten 
und  ihre  Virulenz  in  Bezug  auf  die  Cornea  von  Kaninchen  an ;  sie  sind  in 
U  eberein  Stimmung  mit  Leber  zu  der  Ueberzengung  gekommen,  dass  der 
Phagocytose  nicht  eine  Hauptrolle  in  dem  Kampf  gegen  die  Mikroorganis- 
men zukomme,  weil  ihr  Auftreten  sehr  wechselnd  und  inconstant  nnd  weil 
sie  gerade  bei  den  schweren  Infectionsheerden  in  der  Cornea  wenig  oder  gar 
nicht  aufzutreten  scheint,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  wenigstens  im  An- 
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fang  die  Lenkocyten  keinen  directen  Zugang  durch  den  nekrotischen  Ring 
hindurch  zn  den  Mikroorganismen  haben.  In  den  Fallen  der  Verff.,  wo  aus- 
gesprochene Phagozytose  In  der  Umgebung  des  Ulcus  oder  in  der  Tiefe  des 
Auges  getroffen  wurde,  lagen  die  anatomischen  Verhältnisse  immer  so,  dass  die 
Phagocyten  direct  mit  den  Mikroorganismen  in  Verbindung  treten  konnten. 
Bei  Ulcus  serpens  pflegt  die  Zahl  der  Phagocyten  wie  bei  allen  durch  Pneu- 
mok.  erzengten  Entzündungen  eine  grosse  zu  sein.  Was  die  Herkunft  der 
Pneumok.  bei  eitriger  Keratitis,  speciell  bei  Ulcus  serpens  anlangt,  so  können 
dieselben  wohl  kaum  mit  dem  verletzenden  Fremdkörper  direct  in  die  Cor- 
nea gelangen,  vielmehr  weist  die  häufige  Complication  mit  Thränenaack- 
leiden  und  Ozaena  anf  den  Thräneneack  hin ;  auch  durch  Taschentücher  und 
Finger,  sowie  durch  Speichel  kann  die  Uebertragung  erfolgen.  In  dem  Fall 
von  Keratomycosis  aspergillina  handelte  es  sich  um  den  Aspergillus  fumiga- 
tus,  der  in  allen  bisherigen  Fällen,  soweit  Cnlturverfahren  eingeleitet  wur- 
den, gerade  als  der  Erreger  ermittelt  worden  ist  Der  fleissigen  und  sorg- 
fältigen Arbeit  Bind  auf  4  Tafeln  20  sehr  instrnetive  Abbildungen  beige- 
geben. Vbssitts. 

BmO  (31)  beschreibt  eine  dipthero'fde  Stomatitis  bei  Kindern, 
die  er  an  13  Fällen  in  Luttich  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  von  der 
Stomatitis  aphthosa  getrennt  wissen  will.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  in  7  Fällen  Smal  den  Staphylok.  aur.,  2mal  den  Streptok.  pyog.  Die 
Affection  kann  durch  verschiedene  Hikrobien  verursacht  werden,  besitzt 
also  keine  speeiflsche  parasitäre  Aetiologie.  Ihrem  klinischen  Bilde  nach 
tritt  die  Krankheit  in  Form  von  gelblichen  bis  grauweisslichen  Plaques  In 
der  Mundhöhle  auf,  nach  deren  Entfernung  leichtblutende  Schlei  mhautde- 
fecte  zurückbleiben.  Bevorzugt  werden  die  Stellen  der  Mundhöhle,  welche 
am  meisten  mit  der  Nahrung  in  Berührung  kommen.  Leichte  Drttsen- 
schwellungen ,  massiges  Fieber,  Spelcheifluss  und  zuweilen  fütider  Athem 
sind  die  einzigen  Begleiterscheinungen.  Nur  das  erste  und  zweite  Lebens- 
jahr werden  befallen.  Ziemke. 

Lemolne  (105)  bespricht  die  Bacteriologie  der  Anginen.  Beiden 
diphtherischen  spielt  die  Hauptrolle  der  specinsche  LoKFFLKa'sche 
Bac.,  daneben  kommen  noch  eine  ganze  Anzahl  andrer  Hikrobien  vor,  Sta- 
phylok., Streptok.  und  Bac.  Während  die  Diphtheriebac.  erst  in  der  Tiefe 
der  Membranen  zu  charakteristischen  Gruppen  gelagert  zu  finden  sind, 
sitzen  die  anderen  Hikrobien  häufig  nur  in  den  oberflächlichen  Thejlen  und 
bilden  hier  eine  zusammenhängende  Lage*.  Durch  gewisse  dieser  Hikrobien- 
associationen  werden  die  Diphtheriebac.  ohne  Zweifel  in  ihrer  Entwicklung 
gehindert,  so  giebt  die  Anwesenheit  der  Staphylok.  eine  günstige  Prognose 
für  die  Heilung  der  Diphtherie.  Bei  anderen,  wie  bei  den  Streptok.,  ist  der 
EinnuBB  auf  die  LoiPrLKs'schen  Bac.  noch  unklar. 

Bei  den  nicht  diphtberi tischen  Anginen  nimmt  der  Streptok.  den  ersten 

*)  Dies  entspricht  nicht  ganz  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Die  Diph- 
theriebac. liegen  immer  ziemlich  oberflächlich  in  den  diphtherischen  Mem- 
bran™, jedenfalls  sieht  man  sie  niemals  in  das  Bindegewebe  der  Schleim- 
haut eingedrungen.  Die  Streptok.  trifft  man  dagegen  häufig,  in  Fallen  von 
eigentlicher  Diphtheritis  (im  anatomischen  Sinne)  stets,  im  Scb  leim  hautbinde- 
gewebe.  Baumgarten. 


tizecoy  GOOgk 


56  Pyogene  Kokken.  Streptokokken  bei  der  Diphtherie. 

Fall  von  Streptok. -Angina. 

Platz  ein;  er  kommt  bei  fest  allen  Anginen  vor  und  ist  meist  in  überwie- 
gender Menge  vorhanden,  sodass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  bestimmender 
Einfluss  desselben  auf  die  Erkrankung  anzunehmen  ist  Er  kann  eine  ein- 
fache, eine  eitrige  oder  eine  pseudomembranöse  Angina  erzeugen;  in  den 
sog.  Streptok, -Anginen  findet  er  sich  in  Beincnltnr.  Bei  einfachen  herpeti- 
formen  und  pseudomembranösen  Anginen  kommt  auch  der  LoEFM.EB.'sche 
Bac  vor.  Eine  Eintheilong  der  Anginen  anf  bacteriologischer  Grundlage 
ist  zur  Zeit  verfehlt.  Ziemke. 

Dahin  er  (67)  hat  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder  Nicht- 
vorhandensein der  Diphtherie  bac.  36  Falle  von  Diphtherie  auf  das  Vor- 
kommen der  Streptok.  untersucht.  Das  Ergehniss  war  Folgendes:  in 
47°/0  Beinculturen  von  Streptok.  ans  Herzblut  und  Milz,  in  85  °/0  Streptok. 
ans  den  Langen,  in  10  Fallen,  also  28  °/0  vermischt  mit  Staphylok.,  in 
100  °/0,  also  in  sammtlichen  Fällen,  neben  dem  sehr  zahlreichen  und  häu- 
figen Staphylok.  alb.  und  anr.  den  Streptok.  aus  der  Trachea.  Verf.  zieht 
aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlussfolgerungen :  I.  Der  Diphtherie- 
bac.  ist  in  keinem  Falle  echter  Diphtherie,  selbst  nicht  in  den  allerersten 
Anfangsstadien,  allein,  d.  h.  ohne  Beimengung  mit  anderen  Bacterien, 
besonders  Streptok.,  in  Keincultnr  gezüchtet  worden.  DI.  Dem  Streptok. 
pyog.  kommt  wahrscheinlich  bei  der  genuinen  Diphtherie  nicht  eine  sub- 
ordinirte,  sondern  eine  dem  Diphtheriebac.  coordinirte  Stellung  zu.  DX  Der 
Streptok.  bewirkt  in  allerdings  nicht  zu  häufigen  Fallen  primär  und  aus- 
schliesslich Fälle  von  Rachendiphtherie,  die  indessen  wohl  mit  der  genuinen 
Diphtherie  nosologisch  nicht  gleichwertig  sind  (A.  Fbaenkei/s  Fälle, 
manche  Fälle  von  Rachendiphtheritis  bei  Scharlach,  Hasern  etc.).  IV.  Die 
leichteren  Formen  der  echten  Diphtherie  beruhen  auf  der  vorherrschenden, 
aber  nicht  absolut  ausschliesslichen  Einwirkung  des  Diphtheriebac,  indem 
neben  ihm  stets,  auch  in  diesen  leichten  Fällen,  die  Streptok.  vorhanden 
sind.  V.  Die  schweren  Formen  der  echten  Diphtherie  sind  wahrscheinlich 
immer  Mischinfectionen  von  Diphtheriebac  und  Streptok.,  deren  Gefährlich- 
keit nicht  allein  in  der  Combinirung  der  Actio n  und  der  specifischen  patho- 
gen™ Leistungen  beider  Mikrobien,  sondern  auch  in  einer  durch  den  Strep- 
tok. bewirkten  Virulenzsteigernng  des  Bac.  beruhen  dürfte  (Gkanckxr, 
Babbikb,  Rom  und  Yebsik).  VI.  Der  deletäre  Einfluss,  den  der  Streptok. 
an  und  für  sich  auf  den  klinischen  Verlauf  der  Diphtherie  ausübt,  geht  vor 
Allem  daraus  hervor,  dass  derselbe  in  vielen  Fällen — in  der  Untersuchungs- 
reihe  des  Verf.'s  in  fast  50  °/0  der  Fälle  —  durch  Invasion  in  die  Blutbahn 
eine  tödtliche  Sepsis  hervorruft.  Tangl. 

Gouguenheim  (80)  behandelte  einen  Kranken  an  membranöser  nicht 
diphtheritischer  Streptok.- Angina,  in  deren  Verlauf  Erkrankungen  der 
Claviculargelenke ,  der  Pleura,  des  Pericards  und  der  linken  Lunge  unter 
Febrjs  continua  auftraten.  Während  des  Fieberabfalls  und  des  Verschwin- 
dens  der  Albuminurie  wurde  der  Kranke  von  einer  heftigen  eitrigen  Peri- 
carditis  ergriffen,  der  er  erlag.  Ziemke. 

Widal  und  Bezanfon  (170)  haben  122  Streptok.-Arten  der  ge- 
sunden nnd  kranken  Mundhöhle  hinsichtlich  ihrer  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  geprüft  ohne  wesentliche  Unterscheidungs- 
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und  kranken  Mundhöhle,  bei  Scharlachdiphtherie,  bei  Bronchopneumonie. 

merkmale  zn  finden  and  halten  daher  eine  Eintheilung  der  acuten  Anginen 
anf  bacteriologischer  Grundlage  für  verfehlt.  Es  giebt  nur  zwei  Arten 
acuter  Anginen,  die  diphtheritischen  and  die  nicht  diphtheritischen;  die 
letzteren  sind  ohne  Rücksicht  anf  den  bacteriologischen  Befand  nach  ihrer 
allgemeinen  Aetiologie,  ihrem  Localbefund  und  ihrem  klinischen  Verlauf 
einzntheilen.  Lemoine  (170)  halt  diese  Ansicht  vom  praktischen  Stand- 
punkt ans  fflr  berechtigt,  betont  aber  die  wichtige  Rolle,  welche  die  Strep- 
tok.  in  der  Pathogenese  der  Anginen  im  Allgemeinen  spielen.        Ziemke. 

In  einer  Arbeit  über  Scharlachdiphtherie  theüt  T.  Kante  (133) 
die  Ergebnisse  der  im  Hunchener  Einderkrankenhaose  seit  etwa  2  Jahren 
systematisch  ausgeführten  bacteriologisehen  Untersuchungen  aämmtlicher 
Diphtheriefalle  mit  Es  seien  in  Folgendem  die  Resultate  derselben  wieder- 
gegeben: 

Bei  etwa  65°/0  aller  aus  der  Stadt  aufgenommenen  frischen  Scharlach- 
fäJle  Münchens  fanden  sich  diphtherische  Anf  lagerangen  im  Rachen.  Bei 
mehr  als  der  Hälfte  dieser  Falle  konnte  der  Diphtheriebac.  nachgewiesen 
werden,  grösstentheils  mit  dem  Streptok.  pyog.  gemischt  (etwa  53,7°/'0). 
Bei  38,8°/0  worden  Streptok.  allein  gefanden.  Die  grossere  Häufigkeit  der 
Streptok. -Diphtherie  bei  Scharlach  im  Vergleich  zur  primären  Diphtherie 
ist  charakteristisch  and  beschrankt  sich  nicht  anf  die  lacunären  Formen, 
sondern  kehrt  bei  allen,  auch  den  schwersten  Formen  der  Scharlachdiph- 
therie wieder.  Aach  bei  reiner  Streptok. -Diphtherie  kommt  beim  Scharlach 
zuweilen  ein  Absteigen  des  diphtherischen  Processes  anf  den  Kehlkopf  und 
weiter  abwärts  vor.  Wenn  nach  längerem  BeBtehen  von  Scharlach  sich 
nachtraglich  noch  Diphtherie  entwickelt,  nähert  sich  der  bakteriologische 
Befund  in  solchen  Fällen  mehr  dem  bei  primärer  Diphtherie  d.  h.  die  Strep- 
tok. Diphtherie  tritt  mehr  zurück  and  der  Diphtheriebac.  wird  in  sehr  aber- 
wiegender Häufigkeit  gefunden.  Wegen  der  verhältnissmässigen  Häufig- 
keit des  Diphtheriebac.  bei  der  Scharlachdiphtherie  empfiehlt  es  sich,  das 
Diphtherie-Heilserum  auch  bei  Scharlachdiphtherie  anzuwenden*.  Ziemke. 

Berg  (32)  erwähnt,  was  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist,  dass  in 
manchen  Füllen  von  Diphtherie,  die  tddtlich  verenden,  Bronchopneu- 
monie gefanden  wird.  So  fand  Brannau  Bronchopneumonie  in  66  von 
124  Fällen;  Stttbqbs  und  Codfland  fanden  Bronchopnenmonie  in  20  Fül- 
len und  Pneumonie  in  14  Füllen  anter  100  letal  verlaufenden  Füllen.  Der 
diphtheritische  Process  kann  von  Larynz  oder  Trachea  in  die  Langen  sich 
erstrecken,  in  die  Langen  hinein  aspirirt  werden  oder  eine  Schlnckpneu- 
monie  mag  vorkommen.  In  diesen  Processen  findet  man  nach  B.denStrep- 
tok.  am  häufigsten,  wie  Vbltxr  schon  früher  behauptet  hat  Obgleich 
Bronchopnenmonie  am  häufigsten  vorkommt,  so  findet  man  doch  zuweilen 
auch  echte  Pneumonie.  In  der  ganzen  Arbeit  ist  wenig  von  eigenen  Beob- 
achtungen die  Rede,  auch  ist  Verf.  nicht  einmal  vertraut  mit  den  Schriften 


*)  Diese  sorgfältigen  bacteriologisehen  Untersuchungen  v.  Rankb's  stützen  die 
auch  aus  pathologisch-anatomischen  Gründen  sehr  wahrscheinliche  Annahme, 
dass  die  „Scharlach-Diphtherie*  und  die  „genuino  Diphtherie"  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sind.  Ist  dies  der  Fall,  dann  steigt  die  Chance  für  die  Bedeutung  des 
Streptokokkus  als  Diphtherieerreger  natürlich  bedeutend.  Baumgarten. 
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in  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  der  Eilerangen  des  Ohres. 

seiner  Landsleate  (Wbight  und  Stores).  Er  empfiehlt  ein  Doppelserain 
(Diphtherie-  and  Streptok.-Sernm)  zur  Behandlung  von  Fällen,  in  denen 
eine  Bronchopneumonie  zn  befürchten  ist.  Es  lohnt  sich  kaum  die  Arbeit 
zu  lesen.  Kantkack. 

Jemma  (93)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gesichtsrose,  an  den 
sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Bronchopneumonie  und  zuletzt  eineHenin- 
gitis  anschloes.  Erfand  bei  dieser  Gelegenheit  den  Streptok.  zuerst  allein, 
dann  im  Verein  mit  anderen  Mikrobien. 

Ana  Impfungen  auf  Agar,  welche  wahrend  des  Lebens  mit  der  durch 
Lumbalpunktion  entnommenen  Flüssigkeit  angelegt  wurden,  entwickelten 
sich  reine  Streptofc-Colonien.  Trambusti. 

Herzfeld  und  Herr/mann  (87)  fanden  in  10  Fällen  von  Kiefer- 
höhlen-Eiterung 5mal  den  Staphylok.  aur.,  3mal  den  Staphylok,  alb., 
ämal  Streptok.  und  lmal  Feiedlaendeb's  Kapselbac  Die  Pathogenität 
für  Thiere  war  bei  allen  nur  gering.  Ausser  diesen  pathogenen  Mikrobien 
worden  neben  anderen  Saprophyten  noch  eine  Beihe  Bacterien  angetroffen, 
die  bei  Brüttemperatur  nicht  wachsen.  Ziemke. 

Herzfeld  (86)  behandelt  in  einem  Vortrag  die  Eiteraugen  der 
NebenhShlen  der  Nase.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  eitrigen 
Secreta  lehrt  uns  als  Erreger  derselben  die  pyog.  Staphylok.  und  Streptok., 
Pneomok.,  Fiuedlakk  der's  Pneumobac.  und  eine  Anzahl  anderer  Bact  ken- 
nen, die  z.  Tb.  keine  pathogenen  Eigenschaften  erkennen  Hessen,  was  nach 
Verf.  vielleicht  mit  der  bactericiden  (Hajek1,  Wübtz  und  Lkhm  oyeb)  Eigen- 
schaft des  Nasensecrets  zusammenhängt,  analog  der  bactericiden  Wirkung 
des  Scheidensecrets  (Hbnoe9)8.  Der  grössere  Theil  der  Arbeit  behandelt 
klinische  Fragen  and  ist  von  keinem  bakteriologischen  Interesse.  Ziemke. 

Rangt;  (140)  bespricht  die  Eiterungen  des  Ohrs  und  ihre  Behand- 
lung davon  ausgehend,  dass  eine  rationelle  Therapie  derselben  nur  möglich 
ist,  wenn  man  ihre  Aetiologie  und  die  anatomischen  Ursachen  kennt,  die 
ihre  Hartnäckigkeit  bedingen.  Die  Bacterien  erhalten  zu  dem  von  Natur 
sehr  geschützt  liegenden  Mittelohr  Zutritt  entweder  durch  den  äussern  Ge- 
hörgang nach  Verletzung  des  Trommelfells  oder  durch  die  Tube  vom  Nasen- 
Bachenranm  her,  der  selbst  in  gesundem  Zustand,  eine  ganze  Flora  von 
Bacterien  beherbergt  In  erster  Linie  ist  der  Pneumok.  ein  häufiger  Bewoh- 
ner desselben,  der  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Mittelohrefternngen  findet, 
dann  der  Streptok.  und  die  verschiedenen  Arten  des  Staphylok.  Bei  den 
acuten  Eiterungen  findet  man  meist  den  Pneamok.  and  den  Streptok.,  letz- 
teren namentlich  in  den  schweren  Formen,  während  die  chronischen  Eite- 
rungen fast  durchgehends  durch  die  Staphylok.  veranlasst  werden,  deren 
Eindringen  vielfach  durch  schlechte  aseptische  Verbände  ermöglicht  wird. 

')  Jahreaber.  IV,  1888,  p.  462.  Ref.  —  B)  Jabresber.  X,  1894,  p.  101,611.  Ref. 

'*)  Obdie  geringe  Pathogenität  dar  Mikrobien  auch  für  den  Menschen  bestand, 
wie  Verf.  anzunehmen  acheint,  ist  ans  ihrer  geringen  Thi er- Pathogenität  jeden- 
falls nicht  zu  acUieaaen.  Wie  Petruschky  experimentell  erwiesen  hat  (vgl. 
diesen  Jahieaber.  p.  19),  können  für  Thiere  hochvirulente  Culturen  für  Men- 
schen selbst  in  groBaen  Dosen  völlig  avirulent  sein,  die  Tierpathogen it&t  kann 
also  in  keiner  Weise  ala  Maassstnb  für  die  Pathogenität  der  Mikroorganismen 
dem  Menschen  gegenüber  Geltung  haben.  Ref. 
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CaauistiBche  Mittheiluugen  aber  verschiedene  Abscesse. 

Die  Ansiedlnng  der  pathogenen  Hikrobien  im  Mittelohr  wird  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  desselben,  durch  die  Ausbuchtung  seiner  Wände 
and  seine  ausgedehnte  Oberfläche  begünstigt ,  and  die  Hartnäckigkeit  der 
erzengten  Eiterungen  durch  die  schwere  Znganglichkeit  der  Höhle  für  die 
Behandlung  erklärt.  Der  irische  acute  Process  spielt  sich  gewöhnlich  In 
der  Paukenhöhle  ab,  beim  chronischen  setzt  sich  die  Entzündung  auch  auf 
das  Antrum  mastoid.  und  die  Cellnlae  mastoüdeae  fort.  Zum  Schlot»  erör- 
tert Verf.  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  Behandlungsarten  der 
Mittelohreiterungen.  Ziemke. 

Otto  (127)  weist  in  einem  Vortrag  über  Aetiologie  und  Therapie 
der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündungen  darauf  hin,  dass  eine 
Trennung  der  einzelnen  Formen  auf  bacterieller  Grundlage  nicht  möglich 
ist.  Seine  weitereu  Ausführungen  betreffen  klinisch-therapeutische  Fragen. 

Ziemke. 

In  seltenen  Fällen  können  „kalte"  AbBcesse  nicht  tuberkulösen 
Ursprungs  sein,  wie  aus  Bicard's  (142)  Mittheilung  ersichtlich  ist,  der 
in  2  Fallen  durch  genaue  bacteriologische  Exploration  nur  Streptok.  und 
zwar  in  Beincultur  nachweisen  konnte.  Die  Verimpfnng  derselben  auf 
Meerschweinchen  ergab  ausser  einer  kleinen  localen  Induration  keine  Krank- 
heitserscheinungen,  sodass  man  einen  Virulenzverlust  der  Hikrobien  an- 
nehmen muss.  Der  Sitz  der  A bscesse  in  den  Halsdrüsen  sowie  die  klinische 
Entwicklung  ohne  Fieber  und  locale  Entzundungserscheinungen  rechtfer- 
tigte die  Annahme  einer  tuberkulösen  Infection.  Trotzdem  konnte  dieselbe 
weder  ans  der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  ans  der  Thierimpfong 
erwiesen  werden*.  Ziemke. 

M6ry  und  Bensaude  (1 16)  beobachteten  bei  einem  schar  lach  kr  an  ken 
Kinde  in  der  Folge  von  Coffelntnjectionen  das  Anftreten  von  Abscessen. 
Im  Eiter,  wie  im  Blute  fanden  sich  Streptok.  Bei  einem  anderen  Kind,  das 
an  Pneumonie  erkrankt  war,  traten  ebenfalls  Abscesse  nach  den  Coffeinin- 
jeetionen  auf,  welche  Pnenmok.  in  Beincnltur  enthielten.  Verff.  nehmen  an, 
dass  die  Abscessbildung  in  beiden  Fällen  durch  Localisation  der  im  Blute 
kreisenden  Krankheitserreger  an  der  (durch  den  Eingriff prad  isponirten  ?  Ref.) 
Injectionsstelle  entstanden  sei.  Ziemke. 

Albarran  und  Banzet  (22)  untersuchten  20  Fälle  von  „Absces 
uriueux"  (Abscedirnngen  an  den  Genitalien,  speciell  periurethrale)  mi- 
kroskopisch und  bacteriologisch.  Sie  fanden;  2mal  keine  Bacterien,  12mal 
Bact.  coli,  davon  4mal  in  Reincnltar,  8mal  assoeiirt  mit  Staphylok.  und 
Streptok.  oder  mit  beiden  und  mit  einem  nicht  iBolirten  Bac;  Smal  waren 
Staphylok.  in  Beincultur,  2mal  mit  Streptok.  und  einem  Bac.,  lmal  waren 
nnr  Streptok.  vorhanden.  Ziemke. 

An  der  Hand  einiger  seltener  sehr  charakterischer  Krankheitsbeobach- 
tangen  bespricht  Ehrich  (74)  latente  im  Knochen  vorkommende 
Eiterheerde,  die  Jahrzehnte  lang  bestehen  können,  ohne  an  Infektiosität 
zu  verlieren  und  trotz  winziger  Kleinheit  bei  Localisation  in  der  Epiphyse 

*)  Hiermit  ist  aber  die  tuberkulöse  Natur  der  Abscesse  sieht  widerlegt,  da  in 
tuberkulösen  .kalten  Abscessen*  die  Tuberkel bacillen  häufig  abgestorben  und 
zerfallen  sind.  Baumgarten. 
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nfectiöse  Natur  der  Rachitis.  Stsphylok.-Endocarditis. 
das  benachbarte  Gelenk  unter  dem  klinischen  Bilde  des  recidivirendeo  Ge- 
lenkshydrops  oder  Rheumatoide  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Dieselben 
treten  auf  all  Ostitis  albuminosa,  als  sklerosirende,  nicht  eitrige  Osteomye- 
litis and  als  eigentliche  Knochenabscesse  and  sind  als  atypische  Formen 
der  acnten  Osteomyelitis  aufzufassen,  von  der  sie  sich  durch  ihren  subacuten 
oder  chronischen  Verlauf  unterscheiden.  In  allen -diesen  Formen  konnten 
pyogene  Staphylok.  nachgewiesen  werden.  Ziemke. 

Jordan  (94)  berichtet  Über  atypische  Formen  der  acnten  Osteo- 
myelitis. Früher  verstand  man  unter  Osteomyelitis  eine  typische  aente, 
mit  localer  Eiterung  and  schwerem  fieberhaftem  Allgeme  inzustand  einher- 
gehende,  mit  Nekrose  des  befallenen  Knochens  abschliessende,  oft  tödtlicb. 
verlaufende  Erkrankung  des  jagendlichen  Alters ;  in  neuerer  Zeit  ist  dieser 
Symptomen  comp  lex  nur  als  eine  Form  einer  Gruppe  von  Erkrankungen  er- 
kannt, welche  alle  dem  Staphylok.  aar.  ihre  Entstehung  verdanken.  Diffe- 
renzen in  der  Virulenz  nnd  Verschiedenheit  der  KesistenzflLhigkeit  des  be- 
fallenen Organismas  bedingen  Varietäten  des  klinischen  Bildes.  Han  kann 
eine  Osteomyelitis  acutisaima,  acuta,  subacuta,  chronica  unterscheiden,  exsu- 
dative Formen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  seröse,  eitrige,  hä- 
morrhagische, und  nicht  exsudative  oder  sklerosirende;  alle  zeigen  wieder 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Differenz  im  klinischen  Verlauf.  Verf.  theilt 
eine  Anzahl  solcher  von  ihm  beobachteten,  atypischen  Fälle  mit;  einen 
sehr  milden  Verlauf  der  acat  eitrigen  Form  —  circumscripta  Abscessbil- 
dang  in  der  rechten  Tibia  ohne  Allgemeinreaction  im  Gefolge  einer  hart- 
nackigen Furunkulose  des  Arms  — ,  einen  chronisch  verlaufenden  Fall,  bei 
dem  durch  Staphylok.-Nachweis  und  Auffindung  eines  Sequesters  die  tuber- 
kulöse Ostitis  ausgeschlossen  werden  konnte,  und  2  Falle  von  sklerosirender, 
sarkomähnlicher  Osteomyelitis.  Ziemke. 

Baiardi  (26)  hatte  Gelegenheit,  Osteotomien  bei  rachitischen  Kindern 
zu  machen  und  einige  Beitrage  bezüglich  der  Frage  der  infectißsen 
Natur  der  Rachitis  zu  machen.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
des  Verf. 's  ergaben,  dass  die  Gegenwart  pyogener  Kokken  in  den  Knochen 
nnd  in  dem  Liquor  cerebrospinalis  rachitischer  Kinder  nur  selten  nnd  zu- 
fällig beobachtet  wird.  Ans  diesem  Grunde  darf  man  nach  Ansicht  des 
Verf. 's  vorläufig  keinen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  Bacterien 
and  der  Rachitis  annehmen*.  TrambusH. 

Charrin  (57)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  18jährigen  Kranken  eine 
durch  den  Staphylok.  pyog.  aar.  verursachte  Endocarditis  an 
den  halbmondförmigen  Klappen  der  Arteria  pulmonalis  zu  beobachten,  bei 
welcher  die  Tonsillen,  wie  intra  vitam  ans  dem  Bestehen  einer  membra- 
nDsen  Angina  nachgewiesen**  werden  konnte,  die  Eingangspforte  für  die 
Infektionserreger  gebildet  hatten.  An  der  Hand  dieses  Falles  wird  das  Zn- 
standekommen derartiger  Infectfonen  eingehend  erörtert  Ziemke. 

Beinlingen  (141)  theilt  einen  Fall  von  typischer  LAtnutx'scher 

')  Es  liegt  auch  sonst  gewiss  nicht  der  geringste  Qrand  für  diese  Annahme 


")  Meines  Kr  achtens  wäre  statt  .nachgewiesen'  höchstens  "zu  sagen:   „wahr- 
scheinlich gemacht".    Baumgarten. 


Pyogen e  Kokken.  LANBBv'sche  Paralyse.  Recidive  bei  Scharlach.  $1 
Fall  von  Hamorrhagie.  Streptok.  bei  Kndooarditia  maligna. 
Paralyse  im  Anschloss  an  Malaria  mit,  bei  dem  nach  dem  Tode  ans  allen 
rheileu  des  Bückenmarks,  besonders  reichlich  ans  der  Cervicalgegend, 
Reinculturen  von  Streptok.  gezüchtet  worden.  Dieselben  gehörten  zn  dem 
Streptok.  longos  v.  LutobuhbihV  und  waren  für  Kaninchen  nicht  pathogen. 
Bei  Färbung  von  Rttckenmarksschnitten  nach  Nbsl  fanden  sich  diese  Mi- 
krobien  ansschliesslich  zwischen  den  grossen  Zellen  der  Yorderhörner,  da- 
neben noch  entzündliche  Veränderungen.  Plasmodien  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden*.  Ztimke. 

In  einer  DIscuSSlOD  (70)  über  Recidive  bei  Scharlach  theilt 
Coxbt  zwei  von  ihm  beobachtete  derartige  Fälle  mit.  Beide  Kecidive  traten 
mit  ernentem  Fieber  and  Bearlatiniformen  Exanthem  am  1 4.  Krankheitstag, 
bezw.  wahrend  der  Desquamation  auf ;  in  dem  einen  entwickelte  sich  im  An- 
schluß eine  doppelseitige  Otitis  media.  Rendu,  Rooeb  und  BeciArb  halten 
diese  Exantheme  nicht  fftr  echte  Scharlachausschläge,  sondern  für  die  Folge 
einer  sekundären  Streptok.- Inf ectiim,  wobei  letzterer  darauf  hinweist,  dass 
dieselben  besonders  bei  Complicationen,  wie  Otitis  media,  Pleuritis  etc.,  auf- 
treten. Ls  Gemdeb  und  Combi  glauben  aber  damit  nicht  alle  Fälle  erklärt, 
sondern  nehmen  ein  "Wiederaufflackern  der  Virulenz  des  noch  nicht  völlig 
beseitigten  Scharlachvirus  an.  Ziemice. 

Charrin(58)fandüieineniFall  von  Hämorrhagie  einen Staphylok. 
pyog.anr.  von  geringer  Virulenz.  Der  an  Mitralinsufncienz  leidende  Kranke 
war  durch  den  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  stark  erregt  worden.  Verf. 
schliesst,  dass  der  gefundene  Kokkne  bei  der  bestehenden  Erkrankung  wohl 
eine  Rolle  spielt,  die  Fähigkeit,  ein  petechiales  Exanthem  hervorzurufen, 
aber  erst  in  einem  dazu  disponirten  Organismus  entfalten  kann.     Ziemke. 

Axel  Holst  (89)  isolirte  ans  einer  Endocarditis  maligna  einen 
Streptok.,  der  in  kurzen  Ketten  wachsend  die  Bouillon  diffus  trübte  und 
die  Milch  erst  nach  4-5  Tagen  zur  Gerinnung  brachte.  Subcutane  Ver- 
impfnng  am  Kaninchenschenkel,  2mal  nach  einander,  verursachte  kleine 
Abscesse;  bei  der  dritten  Ueberimpfung  verendete  das  Thier  nach  4  Tagen 
an  einer  diffusen  Phlegmone.  Die  aus  dieser  angelegten  Cnltnren  bewahrten 
ihre  Virulenz  seit  mehr  als  8  Jahren  unverändert;  die  Verimpf ung  einer 
frisch  angelegten  Cnltnr  rief  ausnahmslos  und  unfehlbar  in  2-4  Tagen  den 
Tod  des  Versuchsthieres  hervor;  ältere  Cnltnren  waren  weniger  virulent 
Wurden  dieselben  aber  nmgezflchtet,  so  wurde  die  neue  Generation  wieder 
voltvirulent.  Das  Blut  inflcirter  Thiere,  das  2J/8  Jahre  In  zugeschmolzenen 
Glasröhren en  aufbewahrt  war,  enthielt  noch  keimfähige  Kokken,  die  lange 
gewundene  Ketten  bildeten,  sonst  aber  die  gleichen  Eigenschaften,  wie 
früher,  besassen.  ihre  Virulenz  war  so  hoch,  dass  die  geimpften  Thiere 
schon  nach  1 1/s-2  Tagen  starben.  Milch  wurde  nicht  mehr  zur  Gerinnung 


')  Janresber.  VII,  1891,  p.  16.  Ref. 
)  Ei  dürfte  sehr  fraglich  sein,  ob  die  Streptok.  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  der  ,typischen  LiHDBY'achen  Paralyse"  standen,  da  einerseits  bisher, 
trotz  sehr  genauer  Untersuchung,  bei  der  genannten  Krankheit  keine  Streptok, 
im  Rückenmark  gefunden  wurden  und  andererseits  bei  typischen  Streptok. -In- 
fectionen  bisher  niemals  das  Symptomenbild  der  LABDKv'sohen  Paralyse  beob- 
achtet wurde.  Baumgarten. 
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Misch iiifection  mit  Streptokokken. 

gebracht.  Genau  den  gleichen  Kokkus  konnte  Verf.  einmal  bei  einer  Broncho- 
pneumonie finden ;  seine  Virulenz  liess  sich  schnell  so  steigern,  dass  die  Ver- 
enchsthiere  In  2-4  Tagen  eingingen.  Ziemke. 

Merlin  (114)  liefert  einen  Beitrag  znr  Casuistik  der  im  Gefolge 
von  cariösen  Zahnen  auftretenden  septischen  Infectionen.  Der  von 
ihm  beobachtete  Fall  zeichnete  sich  durch  seinen  schweren  Verlauf  ans 
(Ausbreitung  der  Eiterung  vom  rechten  Molarzahn  lange  des  Unterkiefers 
auf  die  linke  Kopf-  und  HalshSlfte,  auf  linke  Orbita  und  Bulbus,  Mittelohr 
und  Warzenforteatz).  Bakteriologisches  ist  in  dem  Aufsatz  nicht  ent- 
halten. Ziemke. 

Bernhelm  (33)  beschreibt  zwei  bei  Kindern  beobachtete  Falle  von 
Septik&mie  mit  Ausgang  in  Heilung;  In  beiden  wurden  Streptok.  im 
Blut  nachgewiesen.  Eine  zur  Blutentnahme  besonders  hei  Kindern  sich 
eignende  Methode  wird  angegeben.  Ziemke. 

Die  Beobachtung  Millon  und  Leroux's  (119)  bezieht  sich  auf  einen 
Fall  von  Septik&mie  nach  Diphtherie,  in  welchem  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  ultra  vi  tarn  die  Anwesenheit  von  Streptok.  ergab*. 
Bei  einem  4jährigen  Kind  traten  nach  einer  Angina  diphtheritica,  die  durch 
Mischinfecüon  von  LoEFFLEn'schen  Diphtheriebac  und  Streptok.  entstanden 
war,  eine  Reihe  septikfimischer  Erscheinungen  auf,  obwohl  die  Krankheit 
unter  Behandlung  mit  Roux'schem  Serum  schon  in  Heilung  Übergegangen 
war:  Masern  -  Seh  arlaeh-Purpura- ähnliche  Exantheme,  Lymphdrüsen-  und 
Parotisschwellungen,  bulhare  und  schliesslich  meningitische  Symptome  mit 
einer  diphtheroiden  Angina,  in  deren  Pseudo-Membranen  Streptok.  and  Sta- 
phylok.  nachgewiesen  wurden.  Alle  diese  Nachkrankheiten  waren  auf  eine 
acute  Streptok.-Infection  zurückzuführen,  welche  sieh  Verf.  dadurch  ent- 
standen denkt,  daas  nach  Behandlung  mit  Diphtneriesernm  der  Organismus 
wohl  von  dem  Lokfplbb' sehen  Bae.  und  seinen  schädlichen  Wirkungen 
befreit  war,  nicht  aber  von  den  Streptok.,  die  nun  Veranlassung  zu  einer 
seeundaren  septischen  Allgemein-Infection  gaben.  Ziemke. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Sevestre  und  Mary  (151)  kann  die  An- 
wendung des  Rottx'schen  Diphtherieserums  von  mehr  oder  weniger  schwe- 
ren Nebenwirkungen,  wie  polymorphe  Exantheme,  Urticaria,  Arthropathien, 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  begleitet  sein,  welche  nur  auf- 
treten, wenn  es  sich  um  Misch  infectionen  mit  Streptok.  handelt.  Das 
Serum  scheint  den  Ausbruch  dieser  Compllcationen  zu  befördern,  vielleicht 
dadurch,  daas  es  die  Virulenz  der  Streptok.  zn  steigern  vermag.  Verf.  hält 
das  Serum  bei  reiner  Diphtherie  für  ungefährlich;  bei  Mischlnfectionen  von 
LoKFFLin'scnen  Bac.  mit  Streptok.*"  ist  dasselbe  mit  Vorsicht  anzuwenden, 
unwirksam  bleibt  es  bei  reinen  Streptok. -Anginen.  Ziemke. 

Hentochel  (85)  liefert  durch  eingehende  Untersuchung  und  kritische 
Besprechung  von  4  hierher  gehörenden  Fällen  einen  Beitrag  zur  Lehre 

")  Nach  Dabmee  (vgl.  oben  p.  56}  tritt  in  SO  °/„  aller  Falle  von  Diphtherie 
eine  Streptok. -Septikftmie  auf.  Baumgarten. 

")  Nach  Beobachtungen  von  mir,  Dabkeb  u.  A.  sind  in  allen  Fallen  von 
Diphtherie  Streptok.  vorhanden.  Baumgarten. 
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Pyämie  und  Sepsis.   Fälle  von  Prämie  und  Septikopyämie. 

von  der  Pyämie  und  Sepsis.  Unter  Fyftmie  ist  zn  verstehen  dieUeber- 
Bchwemmung  des  Blutes  mit  pyogenen  Keimen  mit  anschliessender  meta- 
statischer Eiterung.  Zur  Illustration  werden  zwei  Fälle  von  typischer  Pyä- 
mie beschrieben ;  eine  Tendovaginitia  des  rechten  Zeigefingers,  die  zur  Ver- 
eiterung des  Schultergelenks  und  znr  Pyämie  führte  and  als  deren  Erreger 
sich  der  Diplokokkus  lanceolatus-FBAKNKEL  herausstellte  (ein  relativ  sel- 
tener Befund)  und  eine  schwere  Lippenforankulose  mit  folgender  AJlgeinein- 
infection,  verursacht  durch  den  Staphylok.  citrens.  Bei  der  „Sepsis"  oder 
besser  „Toxinämie"  bandelt  es  sich  um  eine  Intozication  des  Organismus 
durch  Resorption  von  Bakteriengiften  aus  gangränösen  Processen.  In  zwei 
beobachteten  Fällen  typischer  Sepsis  konnten  im  Blute  niemals  Bacterien 
nachgewiesen  werden,  obwohl  die  schwersten  Allgemeinerscheinungen  be- 
standen ;  auch  die  histologische  Untersuchung  zeigte  das  Bild  einer  heftigen 
Giftwirkung,  ähnlich  dem  hei  Sublimatlntoxicatlonen,  allgemeine  znr  Ne- 
krose fahrende  Veränderungen  der  Zellen*.  Ziemke. 

RimlnJ's  (14  3)Mittheilung  bezieht  sich  auf  die  Beobachtangeines  Falles 
von  Pyämie  infolge  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  ein 
Vorkommnis«,  das  nach  Schwabtze  verhaltnissmäsBig  selten  ist  (2  %). 
Verf.  bespricht  die  Aber  das  Znstandekommen  der  Pyämie  bestehenden  Hy- 
pothesen und  empfiehlt  ein  von  Anfang  an  energisches  Vorgehen  gegen  die 
Otitis  media  acuta,  die  nicht  als  ein  harmloses  Leiden  aufzufassen  sei.  Neues 
ist  in  der  Arbeit  nicht  enthalten.  Ziemke. 

Im  Anschlags  an  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  septfcopyaml- 
schen  Nabelinfectionen  bei  Neugeborenen  giebt  M.  Colin  (62) 
eine  kritische  Darstellung  der  Principien,  welche  für  die  Prophylaxe  der 
Nabelwnndinfectionen  in  Betracht  kommen  mit  eigenen  in  dieser  Rich- 
tung angestellten  Versuchen.  Im  ersten  Fall  trat  im  Gefolge  einer  Ompha- 
lophlebitiB  suppurativa  eine  metastatische  Vorderarmphlegmone  und  spon- 
taner Durchbrach  des  phlebitischen  Eiters  durch  den  Nabel  nach  aussen 
ein,  während  im  zweiten  sich  ein  phlegmonöses  Fnsserysipel  und  Peritoni- 
tis suppurativa  mit  tätlichem  Ausgang  entwickelte;  bei  einem  3.  Neuge- 
borenen wurde  eine  Pyämie  mit  ausgedehnten  multiplen  Abscedirungen, 
wahrscheinlich  ebenfalls  infolge  Infection  der  Nabelwunde,  beobachtet.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  in  den  beiden  letzten  Fällen  Streptok. 
als  die  Eitererreger.  Verf.  erörtert  die  Inf ectio Unmöglichkeiten  und  Be- 
dingungen der  Nabelschnnrinfection  durch  pathogene  Keime  (Contactinfec- 
tion)  und  Saprophyten  (Luftinfection)  and  empfiehlt  zur  Verhütung  der- 
selben neben  strenger  Anti-  und  Asepsis  die  Beförderung  der  Humificirung 
des  Nabelschmurestes,  was  am  schnellsten  durch  möglichst  anbehinderten 
Luftzutritt  erreicht  wird.  Die  interessanten  Ausführungen  haben  vorwie- 
gend klinisch -therapeutisches  Interesse.  Ziemke. 

Gangitano  (76)  behandelte  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Sta- 
phylokokkämie,  bei  welchem  die  Allgemeini  nfection  von  einem  kleinen 
Furunkel  in  der  Ecke  der  Oberlippe  ausging.  Bei  der  Section  fand  Verf. 
localisirte  Staphylok.- Heerde  in  den  Lungen,  den  Nieren,  den  Mammae  and 

*)  Der  ganze  Aufsatz  bringt  eigentlich  nichts  Neues.  Baumgarten. 
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64  Pyogene  Kokken.   Allgemeininfectiöa  nach  Varicellen, 

nach  einer  Verwundung  der  Hand.    Aseptisches  Fieber. 
Durch  ProjectUe  mitgerissene  Kleiderfetzen  als  Infectionsgefabr, 

dem  Bindegewebe  der  Lippen.  In  verschiedenen  Organen  hatte  der  Mikro 
kokkus  kleine  purulente  Infiltrationen  veranlasst  Trambusti. 

Bruiiner  (44)  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Kind  im  Anschluss 
an  eine  Varicellen-Erkranknng  eine  äusserst  acute  Allgemeininfec- 
tioo,  die  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  erzengt  wurde  und  unter  Ent- 
stehung zahlreicher  Eitermetastasen  letal  endete.  Die  Krankheitserreger 
wurden  während  des  Lebens  in  Reincultur  massenhaft  im  Eiter  sowie  in 
Blut  und  Secreten  (Harn  und  Seh  weiss)  nachgewiesen,  ebenso  wie  auch  post 
mortem  die  gleiche  Kokkenart.  ans  Blnt  und  Eiter  gezüchtet  werden  konnte. 
Die  Virulenz  der  Mikrobien  fUr  Meerschweinchen  war  erheblich,  indem 
l/a-l  cem  Cnltur  subcutan  applicirt  äusserst  rasch  Abscessbildung  hervor- 
rief. Verf.  bringt  diese  Staphylok. -Invasion  mit  den  Varicellen  in  Zusam- 
menhang und  hält  dieselbe  für  eine  Secundär-Infection,  deren  Eingangs- 
pforte durch  die  nach  Austrockuung  und  Abfall  der  V&ricellenpnsteln  viel- 
fach zurückgebliebenen  Hantdefecte  gegeben  war.  Dun  erscheint  der  be- 
schriebene Fall  am  besten  mit  der  Bezeichnung  „acute  metastasirende  Sta- 
phylok.-Fyämie"  charakterisirt  Des  näheren  geht  Verf.  sodann  auf  die 
Ausscheidung  der  Mikrobien  durch  die  Secrete,  besonders  durch  Harn  und 
Schweiss,  ein  unter  entsprechender  Würdigung  der  einschlägigen  Literatur 
und  sucht  in  kritischer  Besprechung  Unka's1  Einwände  gegen  die  Beweis* 
kraft  seiner3  und  der  v.  EisKLSitBKo'schen8  Untersuchungen  Über  die  Aus- 
scheidung der  Bacterien  durch  den  Schweiss  zu  entkräften.  Ziemke. 

Fedenko  (129)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  vernachlässigten 
eiternden  Wunde  der  Hand,  bei  welchem  unvermittelt  im  Harne  viel 
Eiweiss  und  Blut,  nebst  grannlirten  und  Blnteylindern  sich  zeigten.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  steril  entnommenen  Harnes  ergab  Sta- 
phylok. pyog.  albus  in  Beincnltnr.  Im  Eiter  der  Wunde  prSvalirte  derselbe 
Mikroorganismus,  während  er  im  Blute  nicht  gefunden  wurde.  Gleichzeitig 
mit  der  Reinigung  und  Heilung  der  Wunde  verschwand  auch  die  Bacte- 
rinrie  nnd  die  Nephritis.  Alexander- Lewin. 

Auf  Grund  eigener  experimenteller  Untersuchungen  fuhren  Schnitzler 
und  Ewald  (149)  die  als  „aseptisches"  Fieber  bezeichnete  Temperatur 
Steigerung,  welche  bei  nicht  inficirten*  Verletzten  häufig  beobachtet  wird, 
zwar  auch,  wie  frühere  Autoren,  auf  die  aus  dem  traumatisirten  Gebiete 
stattfindende  Resorption  bestimmter  Substanzen  zurück,  erklären  dieselbe 
aber  nicht  durch  die  Annahme  einer  Fibrinferment-Intoxication,  sondern 
als  eine  Wirkung  resorbirter  Nnclelne  und  Albumosen.  Ziemke. 

Die  durch  Projectile  mitgerissenen  Kleider  fetzen  bedeuten  nach 
Branner  (47)  durch  die  ihnen  anhaftenden  Keime  in  jedem  Falle  eine 
Infectionsgefahr  für  die  Wunde.    Fbaxnxxt.  und  Pfühl'b*  Versuche 

')  S.  Referat  Ho.  164  und  163  p.  46  bezw.  53.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  vTi,  1891, 
p.  40.  Ref. 

■)  Jahresber.  II,  1886,  p.  25;  VII 1891,  p.  41.  Ref. 

'j  Jahresber.  IX,  1893,  p.  688.  Ref. 

•)  Es  dürfte  doch  noch  fraglich  »ein,  ob  in  solchen  Fallen  nicht  eine  Infectjon 
vorliegt.  Baumgarten. 
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Streptokokken  im  Schoidenaecret. 

sind  nicht  als  Beweis  des  Gegentheils  anzusehen,  da  die  bei  Thieren  erhal- 
tenen Resultate  wegen  der  für  Mensch  nnd  Thier  verschiedenen  Virulenz 
der  pvogenen  Mikrobien  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  Übertragen 
werden  dürfen.  Die  häutig  beobachteten  Becidive  eitriger  Entzündungen 
viele  Jahre  nach  der  Infection  können  sowohl  durch  ein  Wiedererwachen 
der  bis  dahin  latent  gebliebenen  Keime,  wie  auch,  obwohl  seltener,  durch 
Neuinfection  verursacht  werden.  Für  erstere  Möglichkeit  wird  als  Beleg 
ein  entsprechender  Fall  angeführt.  Ziemke. 

Die  Mittheünngen  Koblank's  (97)  über  puerperale  Infection  be- 
stätigten ählpbiji's  Ansicht1,  dass  die  Differenzen  in  den  Morbiditätssta- 
tistiken der  Wöchnerinnen  in  den  verschiedenen  Anstalten  durch  unzuver- 
lässige Temperatiirmessungen  bedingt  sind.  (Bei  eigener  Ablesung  der 
Temperaturen  fand  er  auch  für  die  kgl.  geburtshilfliche  Klinik  in  Berlin  einen 
erheblich  höheren  Pi-ocentsatz  von  Temperaturerhöhungen  im  Puerperium, 
als  in  früheren  Jahren.)  Er  betont  aber  weiter,  dass  hierdurch  wohl  schnell 
vorübergehende  leichte  Fieberzustände,  nicht  aber  schwerere  septische  In- 
fectionen  übersehen  werden  können.  Ziemke. 

Saft  (148)  weist  an  einem  umfangreichen  Material  der  Breslauer  Heb- 
ammenlehranstalt nach,  dass  die  schwereren  Fälle  des  Wochenbett- 
fiebers hauptsächlich  die  innerlich  Untersuchten  und  Operirten 
betreffen;  er  fand  bei  ersteren  eine  3fach  grössere  Morbidität,  als  bei  den 
nicht  innerlich  Untersuchten.  Daher  empfiehlt  er,  die  innere  Untersuchung 
möglichst  durch  die  äussere  zu  ersetzen,  sowie  die  operativen  Maassnahmen 
auf  die  notwendigsten  zu  beschränken.  Weiterhin  wird  die  Therapie  des 
Puerperalfiebers  besprochen.  Ziemke. 

Baumm  (29)  bestätigt  die  Angaben  Ahlteld's1  über  die  Morbidität 
im  Wochenbett  und  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  über  die  Ursachen 
derselben  aus;  er  empfiehlt  als  einzig  zuverlässige  Methode  die  Rectal- 
messung.  Die  Ursachen  des  Wochenbettfiebers  liegen  darin,  dass 
die  Scheidenkeime,  die  von  vornherein  zwar  nicht  unschädlich,  aber  un- 
gefährlich, weil  avirulent,  sind,  bei  besonders  günstiger  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  ihre  Virulenz  erhöhen.  Durch  künstliche  Verletzung  der  ge- 
sunden Oenitalschleimhant  wird  solch'  ein  günstiger  Nährboden  geschaffen ; 
durch  Unterlassung  aller  inneren  Eingriffe  kann  diese  Gefahr  vermieden 
werden.  Eine  Nachprüfung  der  AHLrau>'schen  Desinfectionsversuche  er- 
gab im  wesentlichen  die  gleichen  Resultate.  Schon  nach  1  Minute  wurden 
Streptok.-  und  Staphylok.-Cultnren  durch  Alkohol,  selbst  noch  in  50°/0  Ver- 
dünnung getödtet  Auch  2°/oo  Sublimatlösung  zeigte  im  Reagensglas  eine 
hohe  bactericide  Kraft;  dieselbe  vermag  aber  nicht  so  leicht,  wie  der  Alko- 
hol, die  fettige  Oberhaut  zu  durchdringen  und  ist  deswegen  zur  Händedes- 
infection  unzuverlässig.  Ziemke. 

Tahle  (166)  untersuchte  in  der  Marburger  geburtshilflichen  Klinik  das 
Scheidensecret  von  30  Schwangeren  am  Ende  der  Gravidität 
und  konnte  eine  Scheidung  desselben  in  normales  und  pathologisches  im 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  638.  Ref.  -  ■)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  638.   Ref. 
naamgart* 
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Pyogene  Kokken.    Bedeutung  derselben  als  Eitererreger. 


Sinne  Dödkulbin'e1  nicht  feststellen.  Weder  aas  der  Reaetion  des  Secreta, 
noch  ans  dem  mikroskopischen  Bilde  des  Deckglaspräparates,  noch  ans  dem 
makroskopischen  Aussehen  sind  bestimmte  Schi  Hesse  anf  die  Art  der  in  den 
Culturen  aufgehenden  Hikrobien  zu  ziehen.  Es  fanden  sich  im  Scheiden  - 
secret  Staphylok.,  Streptok.,  DöDEBLEiH'scbe  Bac,  Diplokokken,  kurze 
Stäbchen  etc.  unabhängig  von  der  Reaetion  desselben. 

Bei  60  Gebarenden  fand  Verf.  I5mal,  d.  1.  in  25°/0  der  Fälle,  Streptok. 
im  Scheidensecret,  von  denen  eine  Cnltnr  für  Kaninchen  virulent  war,  4  an- 
dere zeigten  nur  geringe  oder  keine  Virulenz;  ein  Beweis  für  die  vielfach 
bestrittene  Thatsache,  dass  von  Haus  aus  virulente  Streptok.  iu  der  Scheide 
Gebärender  vorkommen  können. 

Nach  den  Untersuchungen  Verf.'s  und  anderer  Autoren  (Stbffbck*,  Dö- 
dbblbtu,  Wai.thakd8)  ist  also  das  Vorkommen  von  Streptok.  im  Scheiden- 
secret Schwangerer  und  Gebärender  zweifellos.  Abweichende  Resultate 
sucht  Verf.  aus  der  Beschaffenheit  der  zur  Cnltnr  verwandten  Nährböden 
zu  erklären,  deren  Zusammensetzung  für  das  Wachsthum  und  Auffinden 
der  Streptok.  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  ist,  wie  er  selbst 
durch  eigene  Untersuchungen  feststellte.  Ziemke. 

In  einer  Discnssion  in  der  ,Britiah  medical  Association'  zu  Carlisle  be- 
hauptet Woodhead  (173),  dass  der  Streptok.  eine  mehr  seeundäre 
Bedeutung  als  Eitererreger  hat  und  nicht  für  die  primäre  Ursache 
anzusehen  ist  Erfindet  sich  überall  und  bei  den  verschiedenen  Infectionen 
in  Verbindung  mit  anderen  Mikroorganismen.  Neues  und  Wichtiges  findet 
sich  übrigens  in  der  etwas  flauen  Discussion  nicht*.  Katithack. 

Dowd  (72)  untersuchte  die  folgenden  pvogenen  Infectionen:  Cellnlitis 
51  Fälle.  —  Frische  Wnndinfectionen  17  Fälle.  —  Granolirende  Wun- 
den 18  Fälle.  —  Heuende  Wunden  5  Fälle.  —  Furunkeln  7  Fälle.  — 
Abscesse  37  Fälle. 

Seine  Resultate  werden  in  tabellischer  Form  gegeben. 


Streptok.  pyog.  in  Reincultnr 
„  „     prädominirend 


Staphylok.  „ 


in  Hinderzahl 
anr.  in  Reincultnr 
„     prädominirend 
„     in  Hinderzahl 
albus  in  Reincultnr 


')  Das  Scheidensecret  und  seine  Bedeutung  für  das  Puerperalfieber.  Leipzig 
1892,  Besold. 

■)  Jah«»ber.  VIL  1891,  p.  89.  Ref. 

■)  Archiv  f.  Qynäkol.  Bd.  48,  1895,  p.  201.  Ref. 

")  Und  jedenfalls  ist  die  von  W.  aufgestellte  Aneicht,  dass  der  Streptok.  kein 
primärer  Eitererreger  sei,  unrichtig.  Baumgorten. 
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Staphylok.  pyog.  albus  prädominirend      .... 

„  n         n     in  Hinderzahl      .... 

„      cereuB  albus 

„     citreus 

Nichts  wuchs  anf  Agar 

Wenig     „        „     „ 

liac.  pyocyaneus 

Bact.  coli  commune 

Ueberwachert  etc. ||lö|  3  |  7  |—  |— |  ö| 

Ans  diesen  Befunden  wird  geschlossen  1.  dass  eine  heftige  Entzündung, 
die  eine  .Tendenz  zeigt,  sich  in  den  Geweben  zu  verbreiten,  durch  den 
Htreptok.  pyog.  Ternrsacht  ist;  2.  dass  eine  heftige  Entzündung,  die  eine 
Tendenz  zur  Localisation  zeigt,  durch  den  Staphylo!:,  anr.  hervorgerufen 
wird;  S.  dass  eine  müde  Entzündung  ihren  Ursprung  dem  Stapliylok.  pyog. 
albus  verdankt  oder  auch  dem  Stapliylok.  pyog.  citreus;  4.  dass  in  einigen 
langsam  verlaufenden  Entzündungen  keine  Bakterien  gefunden*  werden ; 
5.  dass  manchmal  die  pyogenen  Kokken  anch  andere  Organismen  gänzlich 
verdrängen  (Bac.  pyocyaneus  und  Bact.  coli  com.).  Was  die  Behandlung 
anbetrifft,  so  erfordert  eine  Streptok.- Entzündung  stark  maassnehmende 
operative  Eingriffe,  Staphylok. -Entzündung  etwas  weniger  energische  Be- 
handlung, während  Entzündungen  durch  den  weissen  und  citronengelben 
Staphylok.  erzeugt,  nur  kleine  Incisionen  erfordern.  Abscesse,  die  keine 
Batterien  enthalten,  müssen  vor  Infectdonen  geschützt  werden.  In  vielen 
Fällen  kann  die  bacterioskopische  Untersuchung  vor  der  Behandlung  ge- 
schehen, doch  häufig  ist  die  klinische  Behandlung  schon  hinreichend. 

Kanthack. 
Caspar  (54)  gelang  es,  in  dem  Seeret  des  Schweife czems  (Schweif- 
grindes)  beim  Pferde  den  Streptok.  pyog.  nachzuweisen.  Sowohl  durch 
Einreiben  des  Secretes,  als  anch  durch  Einreiben  des  Bodensatzes  daraus  ge- 
züchteter, 24  Standen  alter  Reincnltnren  dieses  Kokkua  in  die  Hant  des 
Pferdes  gelang  es,  die  gleiche  Krankheit  zu  erzengen.  Johne. 

Nocard  (125)  hält  das  Kalbefieber  (dasselbe  entspricht  dem  Puerpe- 
ralfieber der  Frau)  für  eine  besondere  Infecttonskrankhelt;  doch  hat  er 
umsonst  den  Erreger  des  Leidens  im  Blute,  in  der  Galle,  im  Harne  und  in 
den  Geweben  der  Milz,  der  Leber  nnd  der  Centralorgane  des  Nervensystemes 
gesacht.  Er  stellte  fest,  dass  die  Glykosurie  eine  «instante  Begleiterschei- 
nung des  Leidens  ist.  Die  Geburtswege  fand  er  immer  normal1,  doch  kamen 
auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  in  fast  allen  Fallen  verschiedene  Unterarten 


')  Andere  Forscher  finden  stete  anatomische  Veränderungen.  Ref. 
*)  Was  nicht  beweist,  dass  nicht  doch  Bacterien  die  Erreger  der  Entzündun- 
gen waren.   Baumgarten. 


68  Pyogtsnts  Kokken.  Vorkommen  beim  Kalbefieber,  im  Abeccsg  daa  Guatug«;. 
Monographie  des  Mikrok.  tetragenus.  Falle  von  Tetragemuinfection. 
des  Staphylok.  pyog.,  wie  Aur.,  Albus,  Citreusvor.  3mal  fand  er  ferner 
Colibac. ,  2mal  Streptok.  Die  Staphylok.  fehlten  dag egen  in  den  Central- 
OTganen  des  Nervensysteme»,  in  denen  sie  Verf.  mehrmals  suchte.  Da  beim 
KalbefieberdieL&hmnngserscheinungeu  in  den  Vordergrund  treten,  so  ver- 
mnthet  N.,  dieselben  möchten  eine  Spätwirkong  der  Toxine  der  Staphylok. 
sein. 

Als  Zusatz  zu  diesem  Aufsätze  erklärt  Chauyeac,  dass  das  Kalbefieber 
zweifellos  durch  einen  Mikroorganismus  bedingt  sei,  doch  dringe  derselbe 
nicht  erst  nach  der  Gebart  in  den  Organismus  der  Kühe,  sondern  sei  schon 
vorher  in  demselben  zugegen;  die  besonderen  Verhältnisse  der  Gehört  be- 
günstigten in  hervorragender  Weise  seine  Entwicklung.  Gui-llebeau. 
Favereau  (75)  fand  beim  Gebärfieber  der  Kühe  meist  Streptok. 
nnd  seltener  Staphylok.  in  der  Gebärmutter.  Guiüebeau. 
Lncet  (109)  beobachtete  eine  Hündin  mit  Abscessbildung  im  Ge- 
sänge. Die  Krankheit  endete  tödtiich  am  7.  Tage.  Der  Eiter,  das  Blnt, 
die  Leber,  Milz  und  Niere  enthielten  s&mmtlich  den  Staphylok.  pyog.  albus. 
In  der  Leber  nnd  Milz  kamen  zahlreiche,  kleinste  Absce&se  vor,  welche 
äusserst  reich  an  Staphylok.  waren.  Guiüebeau. 
Telssler's  (159)  Arbeit  enthält  eine  Monographie  über  den  Mikro- 
kokkns  tetragenas  nach  eigenen  umfassenden  Untersuchungen.  Nach 
den  Neues  nicht  enthaltenden  Angaben  über  seine  morphologischen  nnd 
biologischen  Eigentümlichkeiten  geht  Verf.  auf  seine  Thierpathogenität 
ein ;  er  ist  für  Thiere  pathogen  und  zwar  besonders  für  Meerschweinchen 
und  weisse  Mäuse.  Steigerung  seiner  Virulenz  lässt  sich  durch  vorherge- 
hende Injection  erhitzter  flltrirter  Culturen  oder  von  Tuberkulin  erreichen. 
Je  nach  dem  Grade  seiner  Virulenz  ruft  er  subcutan  injicirt  Infiltration, 
trocknen  oder  feuchten  Schorf  oder  käsige  kalte  Abscesse  hervor.  Auf  den 
serösen  Häuten  entstehen  adhäsive  Entzündungen  oder  Ergüsse  seröser, 
hämorrhagischer  oder  eitriger  Natur.  Neben  den  localen  Veränderun- 
gen erzeugt  der  Mikrokokkns  tetragenns  an  den  Versnchsthieren  allgemeine 
Septikämie  mit  Fieber,  Frostration,  Somnolenz  und  Kräfteverfall.  Er  soll 
auch  von  Mutter  auf  Foetas  übergehen.  Die  Giftwirknng  der  durch  Hitze 
abgeUdteten  nnd  durch  Alkohol  im  Vacunm  bei  niederer  Temperatur  eitra- 
hirten  Culturen  wird  als  besonders  stark  geschildert.  Ziemke. 
Chaiiffard  und  Bamond  (59)  beschreiben  2  tödtiich  verlaufende 
Fälle  von  Tetragenns-Infection.  In  keinem  derselben  waren  tuber- 
kulöse Lnngenerkrankungen  vorhanden,  somit  die  Annahme  einer  Secnn- 
därinfection  von  der  Lunge  her  ausgeschlossen.  Der  eine  Fall  betraf  ein 
15jähriges  Mädchen,  dass  nach  einer  heftigen  Influenza  unter  den  Erschei- 
nungen einer  schweren  Pyämie  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fanden 
sich  Abscesse  von  schmierig- käsigem  Aussehen  in  allen  Organen  and  bräun- 
lich-eitrige, mit  zahlreichen  Fetttropfen  vermischte  Ergüsse  in  Pleura  and 
Pericard,  deren  bacteriologische  Untersuchung,  wie  die  der  Kniegelenk- 
flüssigkeit, für  Mäuse  und  Meerschweinchen  virulente  Tetragenus-Kokken 
ergab.  Die  Eingangspforte  für  die  Infectios  blieb  unbekannt.  Im  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  18jährigen  Menschen,  bei  dem  die  Infeetlon 
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wahrscheinlich  von  kleinen  Geschwüren  auf  der  Zange  erfolgte.  Aach  hier 
fand  eich  in  dem  ähnlich  beschaffenen  Eiter  derselbe  Kokkus. 

Für  beide  Fälle  war  die  ungewöhnliche  Schwere  der  Infection,  sowie  die 
schmierige  Beschaffenheit  des  Eiters  and  das  käsige  Aassehn  der  Abscesse 
charakteristisch.  Das  gleiche  Aossehn  wiesen  die  bei  den  Versnchsthieren 
erzengten  Veränderungen  auf.  Ziemke. 


b)  A.  Fraeukel's  ,Piieumon.ekokfciis' 

( Weichsel  bau  m' s  JHploiarkkua  pneumoniae'  und  Diplokokkus  n, 
intraceUularü) 


.on:  Dr.  A.  Fröndenberg  (Berlin), 

______    Jk  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tang 

Prof.  Dr.  A.  Trautbnstl  (Ferrara),  Prof.  Dr.  A.  Vosslus  (< 


Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  'fangt  (Budapest), 
"     ' "■     '    -"'"  "-'-""-     '    s(Öiessen). 
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202.  Krelbich,  K.,  Zur  Aetiologie  nnd  pathologischen  Anatomie  der 
Lobulär pneumonic,  insbesondere  der  Aspirationspneumonie  (Beiträge 
z.  klin.  Med.  H.  13;  ref.:  Sohmqt'b  Jahrb.  Bd.  250  p.  239).— (S.  76) 

203.  Lance,  H.  W.,  and  A.  A.  Hanthack,  On  secondary  infective lesions 
in  fatal  cases  of  lobar  pneumonia  (St  Babtholomews's  Hospital  Re- 
porte vol.  22  p.  309).  —  (S.  79) 

204.  Lasch,  J.,  Ueber  Pneumonie.  Zusammenstellung  (Schmidt' s  Jahrb. 
252  p.  136).  [Giebt  eine  refsrirende  ZusammensteUung  einiger  Ar- 
beiten über  Pneumonie  ans  dem  Jahre  1896,  worunter  sich  auch 
einige  bacterio logische  befinden.  Freudenberg  !\ 

205.  Lenhartz,  H.,  Bemerkungen  zu  der  Discnssion  Aber  den  intra-  • 
eellularen  Diplokokkus  im  Verein  für  innere  Medicin  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  41  p.  717).  —  (S.  91) 

206.  Lenhartz,  U.,  Ueber  den  diagnostischen  nnd  therapeutischen  Werth 
der  Lumbalpunction  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  8  u.  9  p.  169 
n.  202).  —  (S.  90) 

207.  Levy,  E.,  und  C.  Steinmetz,  Studien  über  den  Diplokokkus  pneu- 
moniae Fraknkk,  (Archiv  f.  exper.  Pathologie  Bd.  37p.  89).  —  (S.  72) 

208.  Marcantonio,  A.,  Contributo  alle  lesioni  extra  polmonalidelpneumo* 
coeco  (Riforma  med.  vol.  12,  no.  4).  —  (3.  85) 

(Marchonx,  C.,)  Note  sur  trois  cas  de  meninglte  cerebro-spinale  epi- 
demique,  observes  ä  l'höpital  de  Saint- Louis  [Senegal]  (Arch.  de  Med. 
navale,  juillet  p.  46). 

209.  M£ry,  H.,  Absces  a  pneomocoqnes  et  ä  streptocoques  conseentifs  ä 
des  injeetions  sousentanees  de  cafeine,  infecüon  d'origine  Banguine 
[Societc  de  biologie,  aeance  du  janvier  18]  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  no.  2  p.  62).  —  (S.  81) 

210.  de  Mlchele,  P.,  Sulla  frequenza  detle  nefrlti  primarie  e  seeondarie 
da  diplococco  lanceolato  (Morgagni  no.  8  p.  524).  —  (S.  80) 

211.  Nicolaysen,  L.,  Om  Pneumokokkens  localisationer  udenfor  Lungen 
[Ueber  Localisationen  des  Pneumokokkus  ausserhalb  der  Lungen] 
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(Norak  Magazin  fyt  Ltegevidensk.  [Chriatiania]  no.  4 ;  Antoref'erat: 
CtbL  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  598).  —  (S.  82) 

212.  Petersen,  0.,  Zur  Epidemiologie  der  epidemischen  Genickstarre 
(Deutsche  med.  Wclischr.  No.  36  p.  579).  —  (S.  93) 

213.  Piccinino,  J.,  Sn  di  un  caso  di  paralisi  del  Landry.  Ricerche  isto- 
logiche  e  batterioBcopiche  (Atti  della  K.  Accad.  medieo-chirnrgica  di 
Napoü  no.  4).  —  (S.  84) 

214.  Remlinger,  Par&lysie  et  atrophie  musctüaire  consecntives  ä  des  in- 
jections  de  cnltures  Bteriliseee  de  pneumocoqnes  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL  no.  27  p.  830).  —  (S.  75) 

215.  Schabad,  J.  A.,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Pnenmokokkeninfection 
[A.  d.  St.  Petersburger  Stadt,  Obuchow -Hospital]  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  19,  No.  25  p.  991).  —  (S.  81) 

216.  Tholnot,  L.  iL,  et  V.  GiifTon,  Pleuresie  pomlente  mediaatinc  ä 
pneumocoqnes  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  no.  16  p.  568).  —  (S.  78) 

217.  Togelius,  €h^  Lee  arthropathica  daus  la  Pneumonie  croupale  (Aren, 
de  KM.  einer,  t  8  p.  18G).  —  (S.  85) 

218.  Zuber,  Absces  ä  pneumocoquea  dans  la  convakscensee  d'nne  Pneu- 
monie, ä  la  suite  d'injections  aonacutauees  de  benzoate  de  caf6ine 
[Soc.  de  biologie,  seance  du  janvier  1 1]  (Compt.  rend.  de  la  Soc  de 
Biol.  no.  1  p.  50).  —  (S.  81) 

Levy  und  Steinmetz  (207)  sind  auf  Grund  Sjähriger  Untersuchungen 
zu  völliger  Uebereinstimmong  mit  der  Ansicht  von  Khusk  und  Pahsiwi1 
gekommen,  dass  es  zahlreiche  Abarten  von  P.-K.*  giebt,  ohne  dass  es 
gelingt,  „wirklich  dteUncte  Varietäten  mit  aller  Schärfe  zu  unterscheiden", 
und  ohne  dass  diese  Abarten  als  unwandelbare  aufzufassen  sind.  Verff. 
haben  vielmehr  nur  zu  häufig  Gelegenheit  gehabt,  zahllose  Uebergänge 
zwischen  den  einzelnen  Spielarten  zu  beobachten.  Von  besonderem  Inter- 
esse war  eine  Spielart,  die  auf  Gelatine,  bei  der  relativ  niederen 
Temperatur  von  16-18°  gedieh. 

Die  Cultnr  des  P.-K.  geht  am  besten  vor  sieb  in  verhältnissmassig  ei- 
weißreichen Nährböden'';  so  bekamen  L.  nnd  St.  sehr  gunstige  Resultate, 
wenn  sie  dem  Nfthrmaterial  zugleich  mit  der  Impfung  viel  Bist 
beifügten.  Sie  weisen  weiter  auf  die  schon  von  A.  Fr aenkel  betonte  Wich- 
tigkeit des  richtigen  Alkalescenzgrades  des  Nährbodens  hin,  und 
führen  das  schnelle  Eingehen  der  Cnlturen  auf  die  Wirkung  des  Sauer- 
stoffes der  Luft  zurück:  in  hoher  Stich eultur  gelingt  es  viel  länger,  die  P.-K. 
nbertragungsfabig  zu  erhalten.  —  Flüssige  Nährmedien,  die  auch  nur  einen 
Tag  den  Diplok.  lanceolatus  beherbergten,  erwiesen  sich  für  eine  Neuimpf  - 
nng  mit  demselben  völlig  ungeeignet. 

Die  Virulenz  der  FaAENKET/schen  Diplok.  war  je  nach  ihrer  Herkunft 
ganz  ausserordentlich  verschieden.  Versuche  zur  Frage,  ob  der  P.-K.  gi  f- 


')  Jahresber.  VII,  1891,  p.  62.   Ref. 

*)  Vgl.  BüHZL-FsMßüf :  Jahresber.  X,  1894,  p,  67.  Ref. 

t)  P.-K.  ■■  Pneumokokkus  bezw.  Pneumokokken.  Red. 
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tige  Stoffwechselprodnete  bildet,  fielen  negativ  ans.  Dieselben  wur- 
den angestellt  mit  Injection  von  durch  das  CaiMBEBLAND-Filter  filtrirten 
Bouillon -Cnlturen  bezw.  peritonitischem  und  pleuritischem  Exsudate  eines  an 
intraperitonealer  F.-K.-Injcction  eingegangenen  Hnndes. 

Ebenso  waren  Versuche,  mit  den  StonWBchselproducten  der  F.-E.,  sowohl 
mit  den  in  den  Cnltaren,  als  anch  mit  den  im  thierischen  Organismus 
gebildeten,  Immunität  zu  erzengen  —  im  Gegensatz  zu  G.  und  F.  Kusxpkbhr' 
Ehhbbich  und  Fowttzky'  n.  A.  —  s&mmtlich  vergebens.  Es  konnte 
nicht  einmal  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  dass  der  Verlauf  der  Infec- 
tlon  dadurch  irgendwie  verzögert  wurde. 

Versuche,  Thiere  durch  künstliche  Lenkocytose  —  erzielt  mittels 
Injection  von  Hilzextract  nach  Jacob  —  resistent  gegen  P.-K.-Infection 
zu  machen,  hatten  nur  bei  einem  Kaninchen  ein  gunstiges  Resultat,  so  dass 
das  Thier  nach  Einverleibung  von  0,9  ccm  „nicht  sonderlich  virulenter1' 
—  der  oben  erwähnten  auf  Gelatine  fortkommenden  Abart  —  P.-K.-Cul- 
tur  am  Leben  blieb ;  alle  Bemühungen  aber,  noch  einmal  ein  gleich  gün- 
stiges Ergebnis«  zu  erzielen,  scheiterten8.  Fteudenberg. 

Emmbbich*  hat  früher  schon  gezeigt,  dass  man  durch  Züchtung  des  P.-K. 
in  grossen  Mengen  von  Bouillon  stets  sogar  nach  zwei  Monaten  noch  Cnl- 
turen  bekommen  kann,  wenn  die  ganze  Culturmasse  in  frische  Bouillon  ge- 
bracht wird.  Eyre  und  Washbourn  (185)  haben  diese  Beobachtung  bei 
einer  Nachprüfung  bestätigt  gefanden  und  dabei  gezeigt,  dass  die  nene  Ge- 
neration morphologisch,  biologisch  und  pathologisch  von  der  Urcultur  abweicht, 
E.  und  W.  haben  eine  neue  Abart  erzeugt,  die  nicht  virulent  ist  und  bei 
Zimmertemperatur  gut  gedeiht  In  einem  Falle  jedoch  gelang  es  ihnen,  die 
neue  Abart  durch  Passage  durch  den  Kaninchenkörper  in  den  ursprüng- 
lichen typischen  P.-K.  zurückzuführen.  Die  Vorn",  glauben  durch  ihre  Ver- 
suche die  Möglichkeit  dargethan  zuhaben,  einen  höchst  parasitären  Mikro- 
organismus fast  in  einen  reinen  Saprophyten  umzugestalten,  letzteren 
wiederum  pathogen  zu  machen  und  ihn  seiner  erworbenen  saprophytischen 
Natur  zu  berauben.  Die  P.-E.  wurden  in  500  ccm  Bouillon  gezüchtet,  es 
gelang  den  Verff.  durch  4  Versuche  nach  36,  43,  83  und  45  Tagen  Cul- 
turen  zu  gewinnen.  Der  nene  P.-E.  wuchs  auf  Agar  als  ein  dichter  weisser 
Belog,  gedieh  auch  auf  saurem  Agar,  Kartoffeln  und  Gelatine,  welche  ver- 
flüssigt wurde,  und  war  sogar  nach  3  Monaten  noch  culturfahig.  Mikro- 
skopisch wurden  grosse  Haufen  von  Eokken  und  Diplok.  gefunden  und  so- 
gar Kokken,  die  sich  nach  Art  der  Gonokokken  theilten.  Thierversnche 
schlagen  in  3  Fallen  fehl  und  gelangen  erst  beim  vierten:  eine  Haus  und 
ein  Kaninchen  blieben  am  Leben,  ein  zweites  Kaninchen  starb  an  typischer 
P.-K.-Sp.ptikamie ;  aus  seinem  Blute  wurde  der  typische  P.-K.  gezüchtet,  der 
nach  wiederholter  Passage  äusserst  virulent  sich  zeigte".  Kanthack. 

'}  Jahreaber.  VU,  1891,  p.  67.  Ref.  —  »)  Jabresber.  VII,  1891,  p.  66.   Ref. 

*)  Vgl.  die  im  allgemeinen  Theil  referirte  vorläufige-  Mittheilung  von  Löwv 
und  Richter.  Ref. 

*)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  68.  Ref. 

*)  Es  handelt  sich  vielleicht  um  Verunreinigung  mit  einer  Sareina-Art,  denn 
es  igt  doch  auffällig,  das«  ein  Eokkus,  der  sich  normaler  Weise  in  einer  Rieh- 
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Ollbert  und  Fournler  (190) züchteten  den  P.-K.  in  defibrinirtem 
Blute  und  zwar  vom  Menschen  —  gesunden  wie  Pneumonie  -  Kranken 
bezw.  -Reconvalescenten  — ,  Hund  and  Kaninchen.  Auf  flussigem 
defibrinirten  Blnte  bei  33°  gedeiht  er  sehr  üppig  and  bildet  Kapseln  wie 
Im  Serum.  Lebens-  und  Fortpflanzangsfähigkeit,  sowie  Virulenz  bleibt 
sehr  lange  erhalten.  Das  Blnt  verändert  dabei  seine  Farbe,  so  dass  es  nach 
24  Stunden  weinhefenfarben,  später  wie  Pflaumenbrühe  aussieht.  Diese 
Farben  Veränderung  beruht  anf  der  Umwandlung  des  Hämoglobin  in 
Methämoglobin,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  im  Spectroskop  zuerst 
die  Absorptionsstreifen  beider,  später  nur  die  des  Methämoglobin  in  saurer 
Lösung  vorhanden  sind;  letztere  gehen  bei  Znsatz  von  Alkali  in  die  des 
Hethämoglobin  in  alkalischer  Losung  Ober.  Die  Umwandlung  des  Hämo- 
globin in  Hethämoglobin  scheint  nicht  durch  die  Toxine  des  P.-K.  be- 
dingt zu  sein,  da  Zusatz  von  Serum,  in  welchem  P.-K.  gezüchtet  worden, 
zum  frischen  defibrinirten  Blnte  diese  Umwandlung  nicht  hervorriefen.  — 
Anf  dnrch  Hitze  geronnenem  defibrinirten  Blnte  wächst  der  P.-K. 
nur  in  die  Tiefe;  auch  hier  halt  er  sich  ziemlich  lange  lebensfähig  (nicht 
Über  einen  Monat)  and  virulent  (nicht  aber  10  Tage),  wenn  auch  wesent- 
lich weniger  lange,  als  anf  dem  flüssigen  Nährboden.  Nach  18-20  Stun- 
den wird  dnrch  Bein  Wachstham  der  chocoladenfarbige  Nähr- 
boden grünlich,  spät  er  i  sab  eil  -gelb  (Janne-chamois11).  Weichechemi- 
schen Veränderungen  dabei  vorgehen,  vermögen  die  Verff.  nicht  zn  sagen, 
aber  dass  sie  mit  dem  Wachstham  der  P.-K.  zusammenhängen,  ergiebt  sich 
namentlich  auf  Durchschnitten  durch  den  Nährboden  ganz  deutlich. 

Andere  Bacterien,  wie  das  Fribdl ua DEB'sche  Bacterinm,  Inflaenzabac, 
Diphtherie bac,  Hilzbrandbac.,  Typhusbac.,  das  Bact  coli,  Staphylok.  ge- 
deihen anf  dem  festen  defibrinirten  Blute,  ohne  diese  Reactio- 
uen  zu  geben;  sie  wachsen,  wie  auf  dem  Serum,  ander  Oberfläche  nnd 
produciren  keine  Farben  Veränderung.  Für  den  Streptok.  haben  die  Verff. 
die  Frage  noch  nicht  entschieden. 

Verff.  sehen  in  dem  festen  defibrinirten  Blute  nach  ihren 
Resultaten  nicht  nnr  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für 
den  P.-K.,  sondern  auch  einen  werthvollen  Behelf  zur  Differen- 
tialdiagnose desselben  gegenüber  anderen  Mikroorganismen. 

Freudenberg. 

Capnii'ft  (182)  konnte  durch  experimentelle  Untersuchungen 
nachweisen,  dass  der  Fraenkel-Weichsblb  ach' sehe  Pneomok.  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  (13-17°)  in  Milch  von  Kuh  nnd  Ziege  leben  nnd 
sich  vermehren  kann,  ohne  sich  wenigstens  innerhalb  einiger  (bis  14)  Tage 
irgendwie  zu  verändern  oderseine  Virnlenzeinzubüssen.  Es  wird  hierdurch 

lung  thoilt,  in  einen  verwandelt  wird,  der  sich  nach  zwei  oder  mehreren  Rich- 
tungen theilf .  Ref. 

*)  Ich  muss  mich  diesem  Bedenken  anBchlicssen.  Die  Virulenz  int  wohl  eine 
schwankende  und  veränderliche  Eigenschaft,  nicht  aber  der  Fo  \ m Charakter, 
der  im  Gegentheil  sich  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  als  sehr  beständig 
erwiesen  hat.    Baumgarten. 
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bewiesen,  dass  die  Milch  ein  höchst  gefährliches  Vehikel  für  die  Verbrei- 
tung des  P.-K-  abgiebt.  —  Nach  Ansicht  Verf.'s  begünstigt  besonders  der 
Milchzucker  die  Entwicklang  des  P.-K.  Es  ist  interessant,  dass,  wie  die 
Untersuchungen  Verf.'s  beweisen,  degenerirte  alte  P.-K.-Culturen  in  Milch 
oder  milchzuckerhaltigen  FlUssi  gkeiten  noch  lange  Zeit  am  Leben  erhalten 
werden  können.  Trambusti. 

Bernsbeo  (180)  gelang  es  ungefähr  ein  Jahr  lang  den  P.-K.  Fbaknxbl 
und  den  Streptok.  Fehleiskk  lebend  und  virnlent  zu  erhalten.  Seine 
Conserrirungs-Methode  war  folgende: 

Er  nahm  5  mm  weit«  und  20  cm  lange  Glasröhren,  die  er  an  einem  Ende 
in  eine  Spitze  auszog,  während  das  andere  Ende  am  untersten  Drittel  etwas 
eingeschnürt  war.  Vor  diese  Einschnürung  wurde  etwas  Watte  gelegt. 
Nachdem  die  Bahren  gründlich  in  weiten  Probirrfihrchen  trocken  sterilisirt 
waren,  worden  sie  bis  zur  Einschnürung  mit  dem  Blute  des  inficirten  Ka- 
ninchens gefüllt,  welches  ans  dem  Herzen  mittels  der  Spitze  der  Röhre  auf- 
gesogen wurde.  Dann  wurden  beide  Enden  am  Feuer  geschlossen.  Anstatt 
die  Bohren,  wie  A.  Fkaxnkkl  rfith,  24  Stunden  bei  37°  zn  halten,  zieht 
Verf.  vor,  de  in  Lufttemperatur  zn  lassen. 

Der  Grund,  warum  bei  dieser  Methode  die  beiden  Mikroorganismen  ihre 
Virulenz  so  lange  behalten,  ist  nach  Ansicht  Verf.'s  wahrscheinlich  der, 
dass  sie  auf  diese  Art  gegen  die  Einwirkungen  des  Lichts  and  des  Sauer- 
stoffs geschützt  sind.  Trambvnti. 

RemHnger  (214)  demonstrirte  ein  Kaninchen,  dem  Vatllabs  in  2 
Malen  10  cem  einer  durch  Chloroform  sterilisirten  P.-K.-Cnltur  inji- 
cirt  hatte.  12  Tage  nach  der  2.  Injection  erkrankte  das  Thier  mit  Fieber, 
Torpor ,  Appetitlosigkeit.  Gleichzeitig  stellte  sieh  eine  Atrophie  der  Mus- 
keln der  vordem  Extremitäten  ein,  die  allmahlig  complett  wurde  und  zu 
vollständiger  Paralyse  der  vordem  Extremitäten  geführt  hat, 
ohne  sich  weiter  zu  verbreiten  und  bei  jetzt  gutem  Allgemeinbefinden  des 
Thieres.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Myelitis,  analog  den  bei 
Menschen  mit  P.-K.-Infection  beobachteten  Fällen  von  Myelitis  und  analog 
den  Paraplegien,  die  Ballet  und  Ljsbon  durch  Injection  virulenter  Pneu- 
mok.-Culturen  beim  Kaninchen  erzengt  haben*.  Fret/denberg. 

A.  Fraenkel  (187)  hat  zwei  Fälle  von  Pneumonie  in  unmittelbarem 
AnBchluss  an  einen  im  angetrunkenen  Zustande  erfolgten  Sturz  in's 
Wasser  beobachtet.  Der  eine  Fall  ging  in  Heilung  ans,  der  andere  endete 
letal.  In  dem  einen  Falle  wurde  im  rubiginoaen  Sputnm  fast  eine  Beincul- 
tnr  von  P.-K.  constatirt,  und  auch  eine  Aussaat  aus  dem  Blute,  nach  der 
Methode  von  Sittkakm1  vorgenommen,  ergab  massenhaft  P.-K.  (aus  einem 
cem  Blut  auf  der  Agarschale  etwa  250  Colonien).  F.  nimmt  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  eine  Aspiration  der  in  den  obern  Luftwegen  schon 
in  der  Norm  vielfach  vorhandenen  P.-K.  in  Ansprach,  wobei  die  durch  das 

<)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  64.    Ref. 

*)  Die  Thataache,  data  Kaninchen  nicht  selten  auch  spontan  an  Lähmungen 
(Myelitis)  erkranken,  lässt  einige  Vorsicht  bei  der  Deutung  von  Beobachtungen, 
wie  der  obigen,  geboten  erscheinen.   Baumgarten. 
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bei  durch  Aspiration  erzeugten  Broncho  Pneumonien. 

eindringende  Wasser  erfolgende  Schädigung  der  Bronchial-  nnd  Alveolen- 
Epithelien  als  begünstigendes  Moment  in  Betracht  kommt  Er  weist  auf 
die  forensische  Bedeutung  hin,  die  solche  sicher  beobachteten  Fälle  für  die 
Frage  haben  können,  ob  in  das  Wasser  gestossene  Personen  dadurch 
eine  Pneumonie  aqniriren  können.  —  Einen  ähnlichen  Fall  hat  bereits  Bein 
pnblicirt1.  Freudenberg. 

Krelblcb  (202)  suchte  festzustellen,  1.  welche  Bacterien  in  den  durch  As- 
piration erzengten  Bronchopneumonien  gefunden  werden,  2.  welche 
sich  an  der  Entzündung  betheiligen,  und  3.  ob  das  Exsudat  in  qualitativer 
Beziehung  von  der  Art  der  gefundenen  Bacterien  abhangig  ist. 

Znr  Untersuchung  kamen  28  Fälle,  nnd  zwar  27  Fälle  von  Lobulärpneu- 
monie nnd  1  Fall  von  Lobärpneumonie.  Von  den  27  Lobalärpnenmonien 
waren  20  als  durch  Aspiration  entstanden  aufzufassen.  Der  Fall  von  Lo- 
bärpneumonie bot  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  das  Culturverfah- 
ren  aus  der  Lunge  eine  Beincultnr  von  Bact  coli  com.  ergab,  welcher 
Mikroorganismus  übrigens  auch  in  G  Fällen  von  Lobulärpneumonie,  hier 
aber  stets  in  Gesellschaft  von  andern  Bacterien,  eonstatirt  wurde*.  Thier- 
versuche  an  Kaninchen  mit  dem  Bact  coli  des  enteren  Falles  ergaben  Ver- 
dichtungsheerde  in  der  Lunge.  (Das  Nähere  ist  im  Original  nachzulesen.) 

Der  FnABKEEi.-WEicnsELBAüii'Bche  P.-K.  fand  sich  in  28  Fällen,  und 
zwar  llmal  allein,  12mal  in  Verbindung  mit  andern  Mikroorganismen. 
14mal  gelang  es,  deutliche  Kapselfärb nnjr  nachzuweisen,  In  9  Fällen  zeigten 
sich  entfärbte  Zonen  um  den  Kokkus,  aber  keine  gefärbte  Kapsel. 

Der  Streptok.  pyog.  wurde  2mal  in  Beincultnr  gefunden,  doch  ist  das 
Resultat  in  Bezug  auf  Beincultnr  insofern  nicht  ganz  sicher,  als  ein  etwa 
vorhandener  P.-K.  möglicherweise  übersehen  wurde. 

Der  ORTNEB'sche  Mikrokokkus  pneumoniae1  fand  sich  in  3  Fällen, 
K.  hält  ihn  filr  eine  Uebergangsvarietät  zwischen  Diplok.  lanceolatus  nnd 
Streptok.  pyog  (?  Ref.);  durch  Wachsthum  in  Gelatine  bei  Zimmertempe- 
ratur unterscheidet  er  sich  vom  P.-K.,  durch  stark  diffuse  Trübung  der 
Fleischbrühe  vom  Streptok.  pyog. 

Die  zweite  Frage  beantwortet  K.  dahin,  dass  die  Broncho-  bezw.  Aspi- 
rationapneumonie  wesentlich  durch  den  P.-K.  erzeugt  wird.  Der  Ein- 
flnsB  anderer  Bacterien  ist  aber  dabei  nicht  zu  unterschätzen,  nnd  nament- 
lich ist  nach  K.  auch  das  Bact  coli  im  Stande  lobäre  Pneumonien  zu  erzen- 
gen** und  jedenfalls  an  dem  Zustandekommen  von  Lobolärpneumonien  mit- 
zuwirken. Eine  postmortale  Invasion  derselben  war  in  einem  Falle  mit 
Gewissheit  auszuschliessen,  in  den  andern  durchaus  unwahrscheinlich***. 


')  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  64.   Ref.  —  1  Jahresber.  IX,  1893,  p.  757.  Ref. 

*)  Ks  durfte  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  auch  in  dem  Falle  von  Lobär- 
pneumonie das  Bact.  coli  in  Gesellschaft  von  anderen  Bacterien,  und  zwar 
der  typischen  P.-K.,  in  der  erkrankten  Lunge  vorhanden  war.  Bekanntlich 
sterben  die  P.-K.  leicht  post  mortem  ab,  und  die  Z  ach  tung«  versuche  aoB  der 
erkrankten  Lunge  ergaben  dann  nur  Culturen  der  aecundBx  eingewanderten 
saprophyti schon  Bacterien  (Bact.  coli).   Bawngartm. 

")  Was  aber  jedenfallB  nicht  durch  die  obige  Beobachtung  von  K.  erwiesen 
wird  (vgl.  vorige  Anmerkung).   Battmgarten. 

*")  Wie  man  die  postmortale  Einwanderung  des  Bact.  coli  in  Leichen- 
organen ,mit  Gewissheit*  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschlieasen  will, 
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bei  Aap!  ratio  ua  Pneumonien ,  bei  abscedirender  lobfirorTaoumonie. 

Die  Aspirationspnenmonie  stellt  sich  K.  wesentlich  als  durch  Autoin- 
fection  von  der  Mundhöhle  aus  entstanden  vor,  wo  sieh  der  Diplok. 
pneumoniae  ja  bei  Gesunden  häufig  findet.  Als  Disposition  wirkt  dabei 
verminderte  Triebkraft  des  Herzens  (hypostatische  Hyperämie)  mit  Eine 
Aspirationspnenmonie  durch  ßact.  coli  scheint  besonders  leicht  dann  zu 
entstehen,  wenn  erbrochene  Hassen  in  die  Bronchien  eindringen. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  scheint  davon  unabhängig  zu 
sein,  ob  der  P.-K.  allein  oder  vergesellschaftet  mit  anderen  Bacterlen  sich 
in  der  Longe  ansiedelt;  bei  Ueberschwemmnng  mit  grosseren  Men- 
gen infectiSsenHateriales  scheinen  hämorrhagische  Exsudate 
einzutreten  (3  Fälle).  Bei  Lobularpneumonien  mit  Ausgang  in  Vereite- 
rung konnte  K.  in  einem  Falle  den  Staphylok.  pyog.  für  die  Nekrose  und 
Abscedirnng  in  der  Lunge  verantwortlich  machen.  Bei  Ausgang  in 
Gangrän  ergab  das  Cnlturverfahren  aus  den  nekrotischen  Partien  den 
Diplok.  pneumoniae,  in  dem  putriden  Bronchialinhalte  zahlreiche  verschie- 
dene Mikroorganismen.  —  Den  Ausgang  in  Induration  stellt  sich  E.  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  eine  Folge  des  Reizes  vor,  den  die  Stoffwechselpro  - 
dnete  der  nicht  in  das  Lungengewebe  eindringenden  Bakterien  auf  das  Ex- 
sudat ausüben,  derart,  dass  dieses  einen  mehr  produetiven  Charakter  erlangt. 

IVeudenberg. 
Griffon  (191)  isolirte  aus  5  Fällen  von  abscedirender  lobärer 
Pneumonie  als  ausschliesslichen  Befund  den  P.-K.  Auch  mit  dem 
Lungeneiter  geimpfte  Hause  zeigten  bei  ihrem  Tode  als  ausschliesslichen 
Befund  den  P.-K.1  Im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  von  Nxttxb,  Lan- 
douzy, Sallabd,  welche  die  Vereiterung  als  eine  Secundärinfection  durch 
Streptok.  und  Staphylok.  auffassen,  zeigte  sich  also,  dass  der  P.-K.  selbst 
eine  Vereiterung  der  lobären  Pneumonie  hervorrufen  kann.  Nur  Zenkbb* 
hat  dies  bereits  behauptet.  Während  aber  dieser  die  Vereiterung  auf  eine 
erhöhte  Virulenz  des  P.-K.  zurückführt,  neigt  G.  mehr  dazu,  für  diese 
Fälle  eine  verminderte  Vitalität  und  Virulenz  des  P.-K.  anzunehmen*. 


bleibt  unklar.  Doch  können  bekanntlich  (Bxco)  die  Colibacterien  auch  schon 
ante  mortem  in  die  Organe  eindringen,  specioll  in  die  Lungen  auch  durch  .er- 
brochene Massen*,  wie  Verf.  selbst  angiebt.    Baumgarten. 

')  Dies  würde  natürlich  nicht  beweisen,  dass  der  P.-K.  im  Lungeneiter 
ausschliesslich  vorhanden  gewesen,  wie  ja  schon  der  gleiche  Befund  bei 
der  Sputumseptikämie  lehrt.  Aber  die  Cultur  hat  ja  nach  den  Angaben  Gan>- 
foh'h  den  verlangten  Beweis  geliefert.    Ref. 

*)  Jahreeber.  VIII,  1892,  p.  53.  Zbheeb  aber  scheint  in  seinem  Falle  mehr 
Gewicht  auf  die  kolossale  Zahl  der  vorhandenen  P.-K.,  als  auf  ihre  erhöhte 
Virulenz  gelegt  zu  haben.  Ref. 

")  Da  die  Vitalität  und  Virulenz  der  P.-K.  gegen  Ende  der  Pneumonie  immer 
abnimmt  bezw.  erlischt,  so  müsste,  wenn  die  Ansicht  Veri'.'s  richtig  wäre,  die 
Abscedirnng  der  regelmässige  Ausgang  der  Pneumonie  sein,  was  glücklicher- 
weise nicht  der  Fall  ist.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  die  echte  Absce- 
dirnng des  pneumonisch  erkrankten  Lungengewebes  immer  nur  durch  Secundär- 
infection mit  pyogenen  Kokken  zu  Stande.  Es  werden  aber  häufig  die  blossen 
Euriformen  Schmelzungen  der  Exsudatpfropfe  fälschlich  als  „Abscedirung" 
ezeichnet-,  hierzu  bedarf  es  allerdings  keiner  Eiterkokken,  die  P.-K.  bewirken 
diesen  Process  allein  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Substanzen,  welche  aus 
den  absterbenden  oder  todten  Kokkenleibern  frei  werden.  Baumgarten. 
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Banti  (179),  der  schon  früher1  auf  das  Vorkommen  der  P.-K.  im  Blute 
bei  Pneumonie  hingewiesen,  wurde  durch  diese  Befände  zu  der  Vermuthung 
geführt,  dfus  die  bei  Pneumonie  häufig:  auftretende  meist  geringe,  mitunter 
aber  auch  stärkere  icterische  Färbung  der  Schleimhäute,  insbesondere  der 
Conjunctiven,  aof  eine  hämolytische  Wirkung  des  Diplok.  lanceolatus  zu- 
rfickznfflnren,  also  ein  infectioser  Icterus  sei.  Er  konnte  jetzt  den  Be- 
weis dafür  erbringen,  indem  es  ihm  gelang,  aas  einer  Reihe  von  schweren 
Pneumonien  mit  Icterus  einen  im  Uebrlgen  seinem  Diplok.  lanceolatus 
caps.  II a  entsprechenden  P.-K.  zu  züchten,  der  bei  Kaninchen  und  Hunden 
die  übliche  Diplokokkämie  mit  — namentlich  bei  Kaninchen,  aber  auch  bei 
Hunden  —  ausgesprochener  Hämoglobinurie  erzengte.  Ans  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Pneumonie  ohne  Icterus  herrührende  Diplok.,  im  Uebri- 
gen  ebenfalls  vollständig  B.'s  Diplok.  lanceolatus  caps.  n  entsprechend,  er- 
zeugten bei  Kaninchen  keine  Hämoglobinurie*.  Freudenberg. 

Aschoff  (175)  kommt  auf  Grand  der  Untersuchung  von  200  serösen 
pleuritischen  Ergüssen,  die  er  auf  der  Abtheilung  A.  Fbaenkel'b  im 
städtischen  Krankenhaus  am  Drban  zu  Berlin  vorgenommen,  zu  folgenden 


1.  Die  serösen  Ergüsse  der  Pleura  sind  fast  alle  frei  von  eitererregenden 
Mikroorganismen. 

2.  Sind  Eitererreger  vorhanden,  so  kommt  es  Aber  kurz  oder  lang  zur 
Vereiterung**.  Ausgenommen  Bind  vielleicht  die  P.-K. -Exsudate.  Es  hängt 
dies  vielleicht  mit  dem  vielfach  beobachteten  früheren  Absterben  dieser 
Mikrobien  zusammen. 

3.  Derartige  vereiterte  pleuritiache  Ergüsse  können  jedoch  bisweilen 
auch  ohne  Operation  vollkommen  ausheilen. 

4.  Das  Vorkommen  einer  isolirten  rheumatischen  Pleuritis  ist  sehr  frag- 
lich, jedenfalls  sehr  selten. 

5.  Die  bei  der  Arthritis  acuta  entstehenden  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
sind  fast  ausnahmslos  mit  Aßectionen  des  Herzens  verbunden. 

6.  Der  Salicylbehandlung  kann  kein  besonderer  Vorzug  in  der  Therapie 
der  pleuritiBchen  Ergüsse  zuerkannt  werden. 

7.  Die  sogen.  Idiopathischen  Ergüsse  beruhen  fast  alle  auf  Tuberkulose. 
Dieselben  kennen  aber  ausheilen.  Freudenberg. 

Thoinotnnd  Otiffon  (216)  berichten  über  einen  durch  P.-K.  bedingten 
Fall  von  Empyema  mediastini  Die  5  Tage  früher  unter  Schüttelfrost 
und  Seitenstichen  erkrankte  45jährige  Frau  kam  mit  hohem  Fieber  und 


')  Jahreaber.  VI,  1690,  p.  92  und  Casati:  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  48.  Ref. 

■)  Jabresber.  VI,  1890,  p.  61.  Bef. 

")  Obige  Annahmen  von  der  .hämolytischen'  Fähigkeit  des  P.-K.  erscheint 
ans  verschiedenen  Gründen  sehr  fraglich.  Bisher  ist  kein  Mikrobion  bekannt, 
dem  man  diese  Eigenschaft  bestimmt  zuschreiben  dürfte.  Ausserdem  sind  Httmo- 
globinfitnie  und  Icterus  verschiedene  Dinge,  die  in  keinem  nothwendigen  Zu- 
sammenhang stehen.  Der  Icterus  entsteht  immer  nur  durch  eine  Störung  der 
Leberthatigkeit  —  auch  der  sog.  ,infectioM*  Icterus.  Baumgarten. 

**)  Wohl  ein  lapsuscalami!  Statt,  Vereiterung  muss  es  heisaen:  Eiterung,  oder 
besser  noch:  Eitrigwerden  des  ExsudaU.   Baumgarten. 
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Fälle  von  Empyema  medinetini,  eitriger  Pericarditis,  Peritonitin, 
Secundäre  Erkrankungen  im  Verlaufe  der  Pneumonie. 

starker  Athemnoth  in  das  Hospital  and  starb  zwei  Tage  spater.  Bei  der 
Sectinn  fand  sieb  eine  abgesackte  Eiterhöh  Je  zwischen  innerer  Fläche  der 
linken  Lunge  und  linker  Seite  des  Mediastinum,  die  von  dicken  fibrinösen 
Pseudomembranen  begrenzt  war,  nnd  sich  nach  unten  nach  der  vorderen 
und  linken  Partie  des  Diaphragma  fortsetzte.  Sowohl  in  dem  Eiter  dieses 
Empyems,  wie  in  dem  eines  gleichzeitig  bestehenden  Lnngenabseesses  fand 
sich  —  dnreh  Cnltnr  und  Thierversnch  sichergestellt  —  der  P.-K.  als  aus- 
schliesslicher Bacterienbefand. 

Aehnliche  Fälle  kennen  die  Verff.nurvonÄNi>BAi,(1829),LAENNXc(1831), 
Bouvbsbt  (1890)  nnd  neuerdings  einen  von  Dieulafoy  (1896)',  in  welch' 
letzterem  ebenfalls  der  P.-K.  als  Erreger  constatirt  wurde.      Freudenberg. 

de  Beurmann  und  Griffon  (181)  berichten  über  ein  17jShriges  Mäd- 
chen, das,  nachdem  es  von  einer  acuten  Gonorrhoe  fast  geheilt,  mit  hohem 
Fieber  and  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  darauf  Schluckbeschwerden  er- 
krankt, in  einen  typhösen  Znstand  verfallt  und  4-5  Tage  nach  dem  Beginn 
stirbt  Bei  der  Section  findet  sich  eine  eitrige  PericarditiB.  Aus  dem 
etwa  60  g  betragenden,  wenig  dicken,  von  Pseudomembranen  freien  Eiter 
wird  der  P.-K.  —  durch  Cnltnr  und  Hauselmpfnng  identificirt  —  als  aus- 
schliesslicher Bacterienbefand  gezüchtet  Es  fand  sich  daneben  eine 
frische  Endocarditis  vegetans  der  linken  Herzklappen.  FYeudenberg. 

Lance  und  Kanthack  (203)  haben  die  secund&ren  Erkrankungen, 
die  im  Verlaufe  von  croupSser  Pneumonie  zur  Erscheinung  gelangen, 
untersucht  nnd  gefunden,  dass  unter  170  Fällen  61mal  seeundäre  Infec- 
tionen  vorkamen.  Pericarditis  fand  sich  am  häufigsten,  nächstdem  Pleuritis 
nnd  Empyem  und  sodann  Endocarditis  in  8  °/„  aller  Fälle.  Pericarditis 
kam  allein  vor  oder  auch  zusammen  mit  anderen  Entzündungen  als  z.  B. 
Endocarditis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis;  nnd  Endocarditis  auch  allein 
oder  gemeinsam  mit  Pericarditis,  Pleuritis  oder  Meningitis.  Diese  seeun- 
daren  Entzündungen  werden  wahrscheinlich  durch  den  P.-K.  hervorgerufen. 

Kanthaek. 

Cassaet  (183)  bespricht  monographisch  die  durch  P.-K.  erzeugte 
Peritonitis,  die  man  nach  seiner  Ansicht  häufiger  finden  würde,  wenn 
man  mehr  auf  sie  achten  würde.  Der  P.-K.  kann,  wie  es  das  Thierexperi- 
ment  schon  früher  vermnthen  liesB,  entweder  eine  primäre  Peritonitis  er- 
zeugen, oder  eine  solche  als  Complication  einer  anderen  P.-K. -Erkran- 
kung, oder  endlich  als  postpneumonische  Peritonitis.  Für  die  Gruppe 
der  postpneumonischen  Peritonitis  führt  C.  4  Fälle  (Cobnil,  Wbioh- 
8MLBA.VH ,  Basxs,  Nblatok)  an,  darunter  einen  Fall  von  Nblaton  aus  dem 
Jahre  1890:  Peritonitis  nach  Ablauf  einer  Pnenmonia  duplex,  Laparotomie; 
in  den  6-7  1  Eiter,  die  entleert  wurden,  constatirte  Cazin  zahllose,  exqui- 
site Ketten  bildende  P.-K.,  deren  Identität  durch  Cnltnr  und  V&nseimpfung 
sichergestellt  wurde.  —  Die  IT.  Grnppe:  complicirende  Peritonitis  bei 
anderweitiger  P.-K.-Infection  „Peritonite  aBsociee"  enthält  8  Fälle,  und 
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Secundfire  postpuenmotmche  Erkrankungen  bei  Kindern. 

zwar:  a)  eine  von  vornherein  allgemeine  Infection  mit  vorherrschender  Pe- 
ritonitis (Bozzolo),  b)  4  Fälle  von  Peritonitis  mit  Pleuritis  (2  Wbichskl- 
jtAUM,  Bah«,  Gobiastscxine),  c)  2  Fälle  von  Peritonitis  mit  Meningitis 
(Boulay  mit  Coubtoib-Sufpit,  Nbtteb),  d)  1  Fall  von  Peritonitis  bei  Ver- 
eiterung am  rechten  Fusb  (Kibmisson).  —  In  der  letzten  Gruppe  sind  die 
Fälle  von  rein  primärer  Peritonitis  aufgenommen,  die  durch  Culturen  und 
Thierversnch  sich  als  rein  oder  fast  rein  durch  den  P.-K.  bedingt  ergaben. 
Sie  nmfasst  8  Fälle.  (Sbvbbtbe,  Galliabd,  Chabsin  et  Veillok ,  2  Gokiabt- 
sckine,  Hobisse,  Bbault,  Arnozak  et  Cassaet). 

Aus  dem  Stadium  der  im  Ganzen  20  Beobachtungen  folgert  C,  dass  die 
durch  den  P.-E.  erzeugte  Peritonitis  unabhängig  ist  von  Alter,  Geschlecht, 
Beruf,  Jahreszeit.  Die  Infection  wird  gefordert  wahrscheinlich  durch  eine 
vorausgegangene  Läsion  des  Peritoneum  (alte  Adhärenzen,  Magenearci- 
nom,  Ascites  bei  Lebercirrhose,  Trauma),  oder  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit des  geschwächten  Individuums  (z.  B.  durch  Alkoholismus, 
Absinthismus,  starke  Abkühlung),  vor  Allem  aber  durch  eine  gesteigerte 
Virulenz  des  P.-E.  Derselbe  kann  durch  die  Haut  (bei  Trauma)  oder  durch 
den  Darmkanal,  oder  durch  die  Genitalwege  eindringen,  aber  auch 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  hintransportirt  werden.  — Das  Ex- 
sudat ist  bald  mehr  serös,  bald  trübe,  am  häufigsten  seropurulent  oder  pu- 
rulent  und  enthält  eine  Hasse  krümlicher  Flocken;  es  gleicht  häufig  etwa 
dem  Aussehen  zweier  Butterbrote,  die  mit  Gewalt  von  einander  getrennt 
wurden.  Pseudomembranen  entwickeln  sich  sehr  schnell.  WasdieSymp- 
tome  betrifft,  so  setzt  die  primäre  P.-E. -Peritonitis  ganz  plötzlich  ohne 
Vorläufer  ein,  häufig  unter  sehr  heftigen  Schmerzen,  mit  biliösem  Erbrechen, 
abundanten  Diarrhoen,  spärlichen  Schüttelfrösten.  Der  Schmerz  nimmt  bald 
ab,  der  Puls  wird  äusserst  frequent,  die  Respiration  keuchend,  der  Urin 
eiweisshaltig.  Der  gespannte  Leib  zeigt  eine  Art  weicher  Resistenz,  even- 
tuell eine  teigige  Anschwellung  und  leichte  Fluctuation.  Heilung  ist  mög- 
lich bei  schneller  Operation  eines  abgekapselten  Abscesses. 

Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig;  von  20  Kranken  starben  15  = 
75  %  Todesfälle,  darunter  4  trotz  chirurgischen  Eingriffes.  Bei  den  5 
Geretteten  war  der  Erfolg  dem  chirurgischen  Eingriffe  zu  danken,  der 
schleunigst  durch  Laparotomie  mit  grosser  Incision  erfolgen 
mnss.   Spontanheilung  kam  niemals  vor.  Freudtmberg. 

de  Michele(210)  hat  zahlreiche  Sectionen  bei  Kindern,  welche  an  in- 
fectiöser  Pneumonie  gestorben  waren,  gemacht  und  mit  den  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  gleichzeitig  histologische  verbunden.  Nach  zahl- 
reichen Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  durch  den  FBASNKEL'Bchen  Diplok.  erzeugten  Pneumonien  bei 
Kindern  sind  stets  mit  Nephritis  verbunden,  welche  denselben  Krank- 
heitserreger hat. 

2.  Bei  jungen  Individuen  zeigen  sich  häufig  durch  P.-K.  bedingte  Ne- 
phritiden,  meist  mit  tödtlichem  Ausgang. 

3.  Die  Symptome  sind  bei  Kindern  häufig  nicht  charakteristisch,  so  dass 
die  Nephritis  oft  nicht  erkannt  wird. 
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Allgemeininfection . 

4.  Die  Anzeichen  der  schweren  Allgemein infection,  die  sich  gleich  In 
den  ersten  Tagen  erkennen  lassen,  lassen  vermutben,  dass  die  Mikroorga- 
nismen durch  den  Bluts trom  in  die  Nieren  gelangen  und  dass  die  Nephri- 
tis durch  die  Passage  des  Giftes  verursacht  wird.  TrambusH. 

Mary  (209)  berichtet  über  ein  Kind,  bei  welchem  die  im  Verlaufe 
einer  Pneumonie  gemachten  snbcntanenCoffelninjectionen  nach  40-50 
Tagen  Abscesse  erzengten,  welche  ausschliesslich  den  F.-E  ent- 
hielten. Ausgang  in  Genesung.  —  Ausserdem  Ober  ein  anderes  Kind  mit 
Scharlach,  bei  dem  sich  aus  derselben  Ursache  nur  Streptok.-haltige  Ab- 
seesse  bildeten.  Tod  an  allgemeiner  Streptok. -Infectiou.  Nachweis  der- 
selben auch  im  Blut  H.  ist  der  Ansicht,  dass  In  beiden  Fallen  die  Mi- 
krobien  durch  die  Blntbahn  an  den  Ort  der  Abscessbildung  gelangt  sind, 
obwohl  nur  im  zweiten  der  Nachweis  der  betreffenden  Bacterien  im  Blute 
geliefert  wurde1.  Freudenberg. 

Zuber  (218)  theilt  einen  Fall  von  Pneumonie  mit,  bei  welchem  sich 
an  der  Stelle  von  während  der  Krankheit  gemachten  subcutanen  Injectio- 
nen  von  Coffein  benzoie  Abscesse  bildeten,  die  denP.-E.  in  Beincnltur 
enthielten.  Dies  wurde  durch  Mikroskop,  Cultur  und  Mauseimpfung  sicher- 
gestellt. Z.  nimmt  Infectiou  auf  dem  Blutwege  von  der  Pneumonie  aus  an, 
wobei  die  Injektionen  als  localer  Reiz  veranlassten,  dass  die  P.-K.  sich  ge- 
rade dort  localisirten,  ähnlich  wie  man  auf  gleiche  Weise,  durch  Vereinig- 
ung von  Allgemein infection  und  localem  Beiz,  Meningitis,  Pericarditis,  Ar- 
thritis beim  Kaninchen  erzeugt  habe8.  Freudenberg. 

Schabad  (215)  beschreibt  einen  Fall  von  mit  eitriger  Pericarditis 
und  Peritonitis,  sowie  eitriger  Coxitis  und  Gonitis  einhergehender 
Pneumonie,  in  welchem  er  am  Lebenden  aus  dem  Blute,  durch  Ueber- 
tragung  von  einer  Platinöse  bis  zu  1  Tropfen  Fingerblut  auf  Agarrohrchen 
denFKAEKXHL'schen  P.-K.  nach  weisen  konnte.  Bei  der  Section  wurde  der  P.-K. 
ebenso  aus  dem  Lungenheer  de,  dem  Herzblute,  der  Milzpulpa,  dem  Peri- 
cardial-  und  Peritonealexsudate,  sowie  aus  dem  Eiter  der  Gelenke  gezüchtet. 
Am  zahlreichsten  fand  er  sich  in  dem  Gelenkeiter,  am  wenigsten  zahlreich 
In  Herzblut  und  Milzpulpa,  Eine  besonders  hohe  Virulenz  desselben 
war  beim  Thierexperiment  nicht  zu  constatiren,  weswegen  Sch.  eine  be- 
sondere Prädisposition  des  Kranken  annimmt,  für  welche  er  eventuell  die 
bei  der  Section  gefundene  Aortensklerose,  Lebertirrhose  und  chronische 
Milzhvperplasie  in  Anspruch  nimmt  —  Neben  dem  P.-K.  fand  sich  überall 
das  Bact.  coli  com.,  worauf  Sch.  keinen  besonderen  Werth  legt,  nachdem 
es  Wübtz  und  Hermann3  Beco*,  Lbsagb  und  Macaiqnb*  als  so  häufigen 
Befund  in  den  Organen  der  Leichen  nachgewiesen. 

')  Die  Möglichkeit,  vielleicht  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  dem 
so  ist,  wird  man  auch  für  den  ersten  Fall  zageben,  obwohl  es  immerhin  auf- 
faltend wäre,  dass  erat  nach  40-50  Tagen  sich  Absceese  gebildet  haben.  Not- 
wendig ist  diese  Auffassung  aber  nicht,  da  auch  eine  Infection  von  aussen 
oder  durch  die  Spritze  vorliegen  kann.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  die 
nachstehend  refenrte  Mittheilung  von  Zubeb.   Ref. 

*)  Vgl-  vorhergehende  Anmerkung.   Ref. 

")  Jahresber.  VII,  1891,  p.  291.   Ref.  —  *)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  547.    Ref. 

■)  Jahresber.  VHI,  1892,  p.  281.   Ref. 
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Dana  die  P.-E.  so  relativ  selten  eine  Allgemeininfection  beim  Menschen 
veranlassen,  liegt  nach  Sch.  an  der  relativen  Immunität  des  Menschen 
ihnen  gegenüber.  Jm  Uebrigen  ist  er  aber  der  Ansicht,  dass  sie  sehr  viel 
häufiger  im  lebenden  Blute  zu  finden  waren,  wenn  die  Untersucher  nach 
dem  Vorgange  von  Bblfanti1  stets  30*50  ccm  Blnt  zur  Aussaat  ent- 
nehmen worden*. 

Die  von  Sch.  gezüchteten  P.-E.  unterschieden  sich  insofern  etwas  von 
dengewohnlichen,  als  sie  auch  anf  Gelatine  bei  21"  wnchsen,  and 
in  der  ernten  Calturgeneration  Kapseln  hatten.  Sost.  sucht  aas  der  Litera- 
tur nachzuweisen,  dass  Aehnliches  auch  von  Anderen  beobachtet,  und  giebt 
an,  daas  er  auch  bei  sonstigen  Zflchtungsversuchen  mit  dem  P.-K.  aus  Spu- 
tum und  plenritischen  Exsudaten  bei  Pneumonie  und  besonders  aus  dem 
Auswurf  Tuberkulöser  nur  in  der  Hälfte  der  Falle  keine  Entwicklung  auf 
Gelatine  im  Thermostaten  bei  21-21*// C.  erhalten  habe.  Dagegen  hat 
er  niemals  bei  einer  Zimmertemperatur  unter  20°  ein  Wachsthnm  be- 
obachtet8. Freudenberg. 

Nicolassen  (211)  theilt  zwei  Fülle  von  P.-K.-Infection  bei  Kindern 
mit  In  beiden  Fallen  waren  in  den  verschiedensten  Organen  Eiterungen. 
Ceberall  konnton  P.-K.  nachgewiesen  werden.  Verf.  meint,  dass  ein  üeber- 
gang  von  P.-K.  in  das  Biut  sehr  häufig,  wahrscheinlich  auch  bei  den  _ 
nesenden  Fällen  stattfindet  fangt. 

Axenfeld  (176)  berichtet  Ober  seine  in  Harburg  gemachten  Erfah- 
rungen aber  P.-K.-Conjunctivitis,  welche  epidemisch  in  2  weit  von  ein' 
ander  getrennten  Dörfern  aufgetreten  war.  In  einem  Ort  handelte  es  sich 
um  eine  Schulepidemie,  bei  der  unter  94  Schulkindern  18  Knaben  und 
Mädchen,  ausserdem  noch  5  kleine,  nicht  schulpflichtige  Kinder  und  ein 
18jährige*  Mädchen  erkrankt  waren.  Zuerst  stellte  sich  ein  dünnflüssiger 
Schnupfen  ohne  Allgemeinerscheinungen,  1-8  Tage  später  die  Bindehaut- 
affection  ein  —  leichtes  Oedem  des  obern  Lides,  vermehrte  Absonderung 
der  Thronen,  in  denen  eine  Anzahl  weicher,  kleiner,  grüngelblicher  Flocken 
umherschwammen,  welche  sich  jm  innern  Winkel  und  Nachts  an  den  leicht 
gerotteten  Lidrändern  ansammelten.  Nach  2-3  Tagen  durchschnittlich 
NachlassderSecretion,  um  am4.-5,  Tage  von  selbst  tu  verschwinden.  Während 
des  Stadiums  der  Hvpersecretlon  war  die  Bindehaut  der  Lider  diffus  bläu- 
lichroth  verfärbt,  nicht  selten  auffallend  liellrosa,  die  Conjunctiva  bnlbi  eben- 
falls ähnlieh  wie  bei  phlyktänulö'ser  Conjunctivitis  injicirt ;  in  einem  Theil 
der  Fälle  bildeten  sich  typische  Randphlyktänen  ans.  Bisweilen  bildeten 
sich  am  2.-5.  Tage  in  der  Conj.  bnlbi  kleine,  verwaschene,  bellrothe  Hämor- 


')  Jahreaber.  VI,  1890,  p.  61.  Eef. 

*j  Noch  richtiger  ist  wohl  das  Verfahren  von  Casati  (vgl.  Jahreeber.  IX,  1893, 
p.  48)  —  welchen  Sch.  anscheinend  Obersehen  —  der  das  zu  untersuchende 
Blnt  direct  auf  Kaninchen  impfte  und  bei  diesen  später  den  Diplok.  nachwies, 
und  dem  es  dabei  in  der  That  gelungen,  in  25  Fällen  jedesmal  den  P.-K.  nach- 
zuweisen. Ref. 

•)  Vgl.  aber  oben  (p.  72)  Referat  Law  und  Svxtjwbtz,  welche  eine  Spiel- 
art des  fi.-K.  züchteten,  welche  sogar  bei  nnr  IG- 18°  auf  Gelatine  ge- 
dieh.   Ref. 
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bei  Struma  cystica. 

rhagien.  Die  Schleimhaut  war  im  Allgemeinen  etwas  geschwellt;  Follikel 
fehlten  oder  waren  nur  sehr  aelten  sichtbar.  Im  Stadium  der  vermehrten 
Absonderung  fanden  sieh  häufig  kleine  ganz  oberflächliche  Pseudomembranen. 
In  10  Tagen  war  gewöhnlich  Heilung  eingetreten.  Die  Hornhaut  blieb 
intact.  Die  Aflection  war  beiderseitig.  In  den  Secretflocken  und  Pseudo- 
membranen worden  zwischen  und  in  den  Eiterzellen  längliche,  in  Wasser 
z.  Th.  mit  zarter  Kapsel  umgebene  Diplok,  nachgewiesen,  welche  sich  nach 
Gram  färbten.  Cultnren  boten  alle  Merkmale  der  P.-K.  Für  Thiere  pflegten 
von  der  Cnltnr  die  P.-K.  sehr  wenig  pathogen  zu  sein;  am  ehesten  waren 
weisse  Mäuse  zn  iuflciren,  wenn  man  das  Condenswasser  einer  Blutserum- 
cultur  verwendete.  Durch  Einverleibung  zerzupfter  Secretflocken  gelang 
es  bei  Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  typische  P.-K.-Septikamie  zu 
erzeugen.  Mit  dem  Aufhören  der  Absonderung  schwanden  auch  die  P.-K. 
Auf  Erwachsene  blieb  die  (Jeher tragung  von  Cultnren  bezw.  von  pneumo- 
kokkenhaltigeu  Secretflocken  oder  von  Nasensecret  auf  die  Nasen-  und  Augen- 
Schleimhaut  ohne  Erfolg.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  ausgesprochene 
Einderkrankheit  In  einem  andern  Dorf  waren  ausser  24  von  94  schul- 
Pflichtigen  Kindern  noch  ein  4jähriges  Kind  und  2  Erwachsene,  ein  17jäh- 
riges,  mit  kranken  Kindern  nicht  in  Berührung  gekommenes  Mädchen  und 
die  56jährige  Mutter  eines  unmittelbar  vor  ihr  erkrankten  Knaben  be- 
fallen. Bei  den  Erwachsenen  dauerte  der  Katarrh  bedeutend  länger,  fast 
3  Wochen.  Bei  diesen  Kranken  ging  meist  ein  einfacher  Schnupfen  der 
Conjunctivitis  voraus.  Cultur-  und  Secretubertragungen  auf  2  Collegen 
und  ein  8jähriges  Mädchen  blieben  erfolglos.  Voasitta. 

Die  von  Axenfeld  (177)  in  seinem  Vortrag  besprochene  Schnlepide- 
mie  von  P.-K. -Conjunctivitis  ist  auch  in  seinem  Vortrag  auf  dem 
Heidelberger  Ophthalinologen-Congresfl  abgehandelt  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit referirt.  Vossius. 

Heddaens  (192)  sah  nach  einer  Probepunktion  bei  Struma  cystica 
d  e  z  t  r  a  unter  hohem  Fieber  die  Cyste  sich  entzünden  und  stark  anschwellen. 
Bei  der  unter  Schuh cii'scher  Anästhesie  vorgenommenen  Exstirpatlon  der 
Cyste  wurden  In  dem  trüb  hämorrhagischen  Inhalt  mikroskopisch  und  durch 
Cultur  ausschliesslich dieFBABNXEL'schenP.-K.constatirt  2  Tage  nach 
der  Operation  unter  erneutem  Fieberanstieg  Symptome  einer  Pneumonie 
des  rechten  Mittellappens.  In  dem  schleimig  eitrigen  Auswurf  werden  mi- 
kroskopisch ebenfalls  reichlich  P.-K.  nachgewiesen.  Genesung  mit  rechts- 
seitiger RecurrensUhmnng,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Narbencompression. 

H.  kommt  nach  Erwägung  der  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Entsteh- 
ung der  Infoction  zu  dem  Resultat,  dass  die  Infection  der  Struma  wahr- 
scheinlich direct  durch  die  Spritze  hervorgerufen,  und  dass  die  Pneumonie 
als  eine  secnndär-metastatische  (embolische)  aufzufassen1.    FVeudenberg. 

')  Ref.  hält  es  aber  doch  für  ebenso  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Spritze 
zunächst  nur  eine  Hämorrhagie  in  der  Cyste  entstanden,  welche  später  —  »ei 
ee  per  contiguitatem  etwa  vom  Larynx  aus,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
—  vermittels  in  den  ersten  Luftwegen  des  Patienten  hausender  P.-K.  infieirt 
worden  ist. 
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mit  anschliessender  Nephritis,  bei  Gastroenteritis,  bei  LANDBr'scher  Pai'aljso. 

Baduel  (178)  beobachtete  4  Fälle  von  Angina  tonsillaris  mit  an- 
schliessenderNephritis.  Wahrend  des  Ablauft  der  letzteren  konnte  er 
im  Harn  and  im  Blut  die  Anwesenheit  des  Diplok.  Fraenkel  constatiren, 
dessen  Virulenz  allerdings  wesentlich  abgeschwächt  war.  In  einem  ande- 
ren Falle  beobachtete  Verf.  im  Anschlags  an  Angina  aber  nach  ziemlich 
langer  Zwischenpause  das  Auftreten  von  Diplok.  im  Blut,  wodurch  ein  ty- 
phöses Fieber  vorgetäuscht  wurde.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Diplok.,  nachdem  er  an  dem  Ort  seiner  ersten  Localisation  zunächst  Krank- 
heitserscheinungen hervorgerufen  hat,  mit  abgeschwächter  Virulenz  eine 
gewisse,  oft  recht  lange  Zeit  hindurch  im  Organismus  verbleiben  kann, 
um  schliesslich  wieder  pathogen  zu  werden  und  zu  einer  allgemeinen  In- 
fection  in  der  Niere  zu  fahren.  Diese  secundären  Infectionserscheinongen 
können  sehr  schwer  und  sehr  hartnackig  sein,  und  es  besteht  keine  directe 
Beziehung  zwischen  der  Schwere  der  primären  Infection  im  Halse  und  der 
secundären  im  gesummten  Körper.  TrambusÜ. 

(lalliard  (189)  theilt  einen  Fall  von  schwerer,  mit  grünem  Erbrechen 
und  biliöser  Diarrhoe  einhergehenden  Fall  von  Gastroenteritis  im 
Verlaufe  einer  gewöhnlichen  lobären  Pneumonie  mit,  der  unter  schwerem 
Collaps  zum  Tode  führte.  Er  nimmt  an,  dass  die  Enteritis  auf  eine  Locali- 
sation derP.-E.,  die  auf  dem  Wege  de«  Blutes  indieDarm  wandgekommen,  zu- 
ruckzufdhrensei,  und  beruft  sich  diesbezüglich  auf  einen  Fall  von  SIahb  alonoo  ' 
(1888)  und  2  Falle  von  Wbichbklbadm1  (1890),  in  welchen  bei  Enteritis 
nach  Pneumonie  im  Darminhalte  der  P.-K.  nachgewiesen  wurde;  sowie 
auf  die  experimentellen  Befunde"  von  FoÄ  und  Bohooni-Uffäkeuzzi*,  welche 
bei  Infection  von  Kaninchen  mit  dem  P.-K.  die  eintretende  Septikämie  mit 
profusen  Diarrhoen  vor  dem  Tode  einhergehen  sahen.  —  Bei  der  Section 
fanden  sich  im  Hagen  und  Darm  makroskopisch  nur  einige  congestionirte 
Stellen  („quelques  plaque» congesüves11).  Bacteriologische  Untersuchungen 
wurden  nicht  gemacht8.  Freudenberg. 

Picclnüio  (213)  hat  histologische  und  bacteriologische  Untersuchungen 
andemRflckenmark  eines  an  LAsoai'Bcher  Paralyse  Verstorbenen 
gemacht  Nach  den  Methoden  von  Gbah  und  Zhekj>Nkexsen  hat  Verf. 
sowohl  im  Lumen  der  Capillargefässe  wie  in  den  IntercelMarräumen  und 
auch  im  Inneren  der  Zellen  das  Vorhandensein  von  ovalen  Hikrokokken 
nachweisen  können,  welche  tneils  deutlich  lanzenformig,  selten  zu  kurzen 
Ketten,  oft  zu  Gruppen  vereinigt  waren.  Die  Form  der  isolirten  Kokken 
erinnerte  an  den  FaASMKEL'schen  Diplok.  Verf.  nimmt  diese  Mikroorganis- 
men als  die  eigentlichen  Urheber  der  LA.VDRr'schen  Paralyse  au*. 


»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  102.  Ref.  —  *)  Jahresber.  m,  1887,  p.  41.  Bef. 

*)  Ohne  eine  solche  schwebt  die  Annahme  G.'s,  dass  der  P.-K.  der  Erreger  der 
Enteritis  gewesen,  vollständig  in  der  Luft.  Und  dies  um  so  mehr,  da  der  Darm- 
befund bei  der  Section  ein  so  negativer  gewesen,  während  in  dem  Falle  von 
Masulonqo  und  dem  einen  von  Wejohsblbauji  eine  Enteritis  pseudomem- 
branacea  bestanden,  und  auch  in  dem  andern  Falle  von  Wktchsbi.baum  die 
Donndarmschleimhaut  sich  geschwollen  und  ecchymosirt  fand.  Ref. 

*)  Eine  sehr  gewagte  Annahme!   Bawmtfarten. 
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Hareantonio  (208)  züchtete  eine  Reincultur  des  P.-K.  Fhakitkkl  bei 
einem  Fall  von  purulenter  Gelenkerkrankung  des  Schultergelenks 
nach  Pncumunie,  Der  Kranke  hatte  vor  mehreren  Jahren  ein  schweres 
Trauma  an  dem  jetzt  erkrankten  Gelenk  erlitten.  Trambusti. 

Togellas  (217)  hat  zwei  Fälle  von  Arthritis  bei  Pneumonie  beob- 
achtet und  bakteriologisch  untersucht.  In  beiden  Fallen  fand  sich,  durch 
Cnltor  und  Thierv ersuch  sichergestellt,  als  ausschliesslicher  Befand  im  Eiter 
der  aufteilten  Gelenke  der  P.-K.  —  Der  1.  Fall  betraf  einen  38jährigen 
Kranken,  der  am  5.  Tage  einer  typischen  lobären  Pneumonie  eine  Schmerz- 
haftigkeit  der  rechten  Clavicula  bekam,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen, 
trotz  Krise  der  Pneumonie  am  7.  Tage,  in  einer  Schwellung  des  rechten 
Sternoclaviculargelenks  localisirte.  Incision  erglebt  eitrige  Zerstörung  des 
sternalen  Endes  der  Clavicula.  Heilung  nach  längerem  Bestand  einer  Fistel. 
Der  2.  Fall  betraf  einen  60jährigen  Mann,  der  im  Verlauf  einer  doppelsei- 
tigen Pneumonie  ein  Empyem  und  fast  gleichzeitig  eine  eitrige  Arthritis 
des  linken  Hüftgelenks  bekam.  Trotz  Operation  ging  der  Kranke  2  Monate 
nach  der  Pneumonie  zu  Grunde. 

Trotz  der  Seltenheit  der  Gelenkaffectionen  bei  Pneumonie,  —  welche 
Complication  in  einer  Statistik  der  Berliner  Charite  nur  2mal  auf  3293 
Pneumonien,  in  einer  Mflnchener  Statistik  lmal  auf  650  Falle,  und  in  einer 
vereinten  Statistik  mehrerer  preußischer  Kliniken  Smal  auf  1215  Pneu- 
monien zur  Beobachtung  kam  —  kann  V.  aus  der  Literatur,  ausser  seinen 
eigenen,  noch  9  Falle  von  durch  den  P.-K.  bedingten  Arthritis  zusammen- 
stellen, und  zur  Entwerfung  eines  klinischen  Bildes  dieser  Affection  ver- 
werthen. 

Die  Gelenkcomplication  kann  bei  vollem  Fieber,  nach  der  Krise,  oder 
aber  (1.  Fall  von  Bodllochb1)  vor  dem  Ausbruch  der  Pneumonie  ein- 
treten. Nach  der  Krise  tritt  sie  häufig  mit  erneuter  Temperatursteigerung, 
mitunter  unter  Schüttelfrösten  ein.  Die  Affection  ist  gewöhnlich  monoarti- 
culär.  Die  Gelenke  der  obern  Gliedmaassen  werden  bevorzugt.  Gewöhn- 
lich wird  nur  die  Synovialis  affleirt,  nur  selten  —  wie  in  dem  einen 
Falle  Verf. 's  —  auch  Knorpel  und  Knochen.  Der  Gelenkinhalt  ist 
serbe  oder  nbrinoseros  oder  eitrig,  in  letzterem  Falle  ist  es  häufig  ein  dicker 
gelber  Eiter.  Die  Prognose  der  Pneumonie  wird  durch  diese  Complication 
verschlechtert,  aber  weniger  als  durch  andere  Complicstionen  der  Pneumo- 
nie. Die  locale  Prognose  der  Gelenkaffection  ist  im  Allgemeinen  günstig: 
wenn  der  Kranke  genest,  hat  er  auch  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  oder 
leidliche  Wiederherstellung  seiner  Gelen kfonetion.  FYeudenberg, 

Fernet  und  Lorrain  (186)  berichten  über  den  Fall  eines  56jährigen 
Schuhmachers,  der  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in's  Hospital  unter  Husten 
und  linkseitigen  Seitenstichen  erkrankte,  aber  ohne  dass  —  anch  im 
weitern  Verlauf —  einelobäre  Pneumonie  nachweisbar  war.  Fast  gleichzeitig 
stellten  sich  Scltmerzen  im  rechten  Schultergelenk  nnd  im  linken  Sternoclavi- 
culargelenk  ein.   Auscultation  über  den  Lungen  bei  der  Aufnahme  ergab 

')  Jahresber.  VA,  1891,  p.  87.  Ref. 
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Eigenschaften  des  .Diplokokkus  intracellularia  meningitidis'. 

eine  allgemeine  Bronchitis  besonders  links.  Linkes  Sternockviculargelenk 
teigig  geschwollen.  Urin  normal.  Explorativpunktion  der  Gelenke  ohne 
Erfolg.  Bald  Verschlimmerung,  Zeichen  einer  All  gern  eiuinfection,  Symp- 
tome von  bronchopnenmonischen  Eeerden,  Nackensteifigkeit,  Tod. 

Autopsie  ergiebt  eine  ausgesprochene  Meningitis,  sowie  eine  eitrige  Zer- 
störung des  linken  Sternoclavicalargelenks.  Ans  dem  Eiter  beider  Stellen 
lassen  sich  P.-E.  in  Beincnlttir  züchten. 

F.  nnd  L.  unterscheiden  von  P.-K.- Arthritiden 

1.  eine  leichte  Form,  ohne  deutliche  makroskopische  Erscheinungen; 

2.  die  hydropische  mit  serösem  Ergnss; 

3.  die  purulente  Form,  welches  die  häufigste;  nnd  endlich 

4.  die  osteo-articnlare  Form,  welcher  der  beschriebene  Fall1  ange- 
hört, nnd  die  sehr  selten  ist.  ÜYeudenberg. 

Kister  (201)  konnte  bei  2  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis 
der  QuracKB'schen  Abtheflong  in  der  durch  Spinalpnnktion  entleer- 
ten Flüssigkeit  Meningokokken  nachweisen,  in  dem  ersten  Falle  aller- 
dings erst  durch  die  Cnltnr,  in  dem  zweiten  bereits  mikroskopisch.  Das 
mikroskopische  Verhalten  entsprach  den  JASQEB'schen  Angaben3.  Beider 
modifl cirten  Gk  am ' sehen  Färbung  nach  Nicollb8  behielten  die  Meningokokken 
bei  vorsichtiger  Entfärbung  ihre  Farbe  bei ,  wahrend  sie  bei  längerer  Ein- 
wirkung des  Entfarbemittels  dieselbe  wieder  abgaben.  —  In  Culturon 
zeigten  sich  Abweichungen  gegenüber  den  Angaben  Jabobb's,  insofern  es 
weder  direct,  noch  nach  Passage  durch  den  ThierkSrper  gelang,  die  Menin- 
gokokken auf  Glycerinagar  zu  züchten.  Auch  auf  Gelatine  von  verschiede- 
ner Alkaleecenz  bei  23°,  auf  DEYKE'schem  Agar,  Milch  oder  Kartoffeln 
wuchsen  sie  nicht  Gates  Wachsthain  erfolgte  in  Bouillon  bei  37°,  flüssigem 
oder  erstarrtem  Blut-  oder  Ascitcs-Serum,  sowie  Serum-  bezw.  Ascites- Agar. 
Am  Üppigsten  war  das  Wachsthnm  auf  menschlichem  oder  Rinderblutagar. 
Die  Culturen  Hessen  sich  nur  schlecht  weiter  züchten,  manchmal  allerdings, 
aber  mit  verminderter  nnd  nicht  wiederherzustellender  Wachsthumsenergie, 
noch  nach  14  Tagen.  Kettenbildung  wurde  nie  beobachtet.  In  den 
Farbeprftparaten  fiel  die  sehr  verschieden  starke  Färbbarkeit  auf.  Thier- 
versnehe  ergaben  refract&res  Verhalten  gegen  subcutane  Impfung.  Bei 
intraperitonealer  Injection  waren  Mäuse  anfangs  nur  krank,  oder  gingen  in 
4-6  Tagen  zu  Grande.  Bei  weiterer  Uebertragnng  von  Maos  zu  Maus  er- 
folgte aber  Tod  in  24  Standen  ohne  charakteristische«  Krankheitsbild. 
Von  2  in  die  Brusthöhle  und  4  in  die  Bauchhöhle  injicirten  Meerschwein- 
chen gingen  die  enteren  in  6  Tagen,  and  2  von  den  letzteren  in  etwa  24 
Stunden  mit  localen  fibrinösen  Eiterungen,  in  denen  sich  die  Meningokokken 
intracellnlar  in  grosser  Menge  fanden,  ein.  3  Kaninchen  blieben  nach 
Injection  in  die  Bauchhöhle  bezw.  Einstreichang  in  die  Nase,  bezw.  Injection 
durch  Lumbalpunktion  gesund;  ein  viertes  starb  nach  Injection  in  die  Ohr- 
vene nach  einigen  Tagen  mit  nicht  eindeutigem  Befund*.    Freudenberg, 

1 }  und  ebenso  der  eine  von  Vogblhts,  vgl.  vorstehenden  Referat.  Hef. 
»)  Jabresbet.  XI,  1885,  p.  65.   Ref.  —  »)  Jahresbar.  XI,  1895,  p.  624.  Ref. 
*)  Ganz  ähnliche  Befunde  haben  wir  knrelicb  hier  in  dem  eitrigen  Exsudat 
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des  ,Diplokokkas  intracellnlaris  meningitidis'. 

KiBChensky  (200)  constatirte  in  dem  Meningealeiter  einer  Cerebro- 
spinalmenlngitis  mikroskopisch  und  durch  Cultur  als  ausschliesslichen 
Bacterienbefund  den  „Diplok.  intracellularia  meningitidis" .  In  den  broncho- 
pnenmonischen  Heerden  der  Lnnge  fanden  sich  —  bei  anscheinend  nnr 
mikroskopischer  Untersuchung  —  neben  solchen,  welche  den  im  Heningeal- 
Eiter  gefundenen  ähnlich  waren  (Lagerung  innerhalb  der  Leukocyten, 
Nicht-Färbung  nach  Gbam):  P.-K.,  Streptok.  und  endlich  in  einem  der 
vielen  Präparate  2  Häufchen  von  sehr  kleinen  Bat,  welche  an  die 
Inflnenzabac.  (Pfeiffer)  erinnerten.  Da  nun  zur  Zeit  der  Erkran- 
kung der  Verstorbenen  in  ihrer  Familie  und  auch  in  ganz  Moskau  viele 
Fälle  von  Influenza  beobachtet  wurden  und  zwar  vielfach  mit  meningiti- 
schen Erscheinungen,  so  hält  es  K.  für  möglich,  dass  hier  eine  Influenza 
vorausgegangen,  welche  das  Terrain  für  die  als  äecnndärinfection  auftretende 
epidemische  Genickstarre  vorbereitet  habe1. 

Die  aus  dem  Meningealeiter  gezüchteten  Piplok.  entsprachen  durchaus 
den  Angaben  von  WnicBBELBAüM^JiBOEB'.  Versuche  zwei;  Meerschwein- 
chen, ein  Kaninchen,  und  3  weisse  Mäuse  durch  subcutane  Injection  zu  in- 
ftciren,  hatten  ein  negatives  Resultat  Bei  Injection  einer  1jt  P&AVAz-Spritze 
einer  Bouillonemulsion  subcutan  und  in  die  Muskeln  der  Hinterhauptgegend 
einer  weissen  Maus  starb  dieselbe  nach  32  Standen.  Bei  der  Section  fanden 
sich  local  geringe  Oedeme,  sowie  in  den  benachbarten  Hirnhäuten.  An 
ersterer  Stelle  fanden  sich  reichlich  intracellul.  Diplok.;  sehr  spärliche 
im  Oedem  der  Hirnhäute  und  im  Herzblut,  so  dass  die  Möglichkeit  besteht, 
dass  es  sich  Überwiegend  um  eine  Toxinvergiftung  gehandelt. 

Anhangsweise  theilt  K.  mit,  dass  er  noch  in  einem  spätem  Falle  im  Eiter 
der  Hirn*  und  Rückenmarkshäute  den  Diplok.  intracellul.  gefunden. 


Henke  (193)  hatte  Gelegenheit,  4  in  Tübingen  vorgekommene  Fälle 
von  sporadisch  auftretender  acuter  Cerebrospinalmeningitis  ohne  be- 
sondere Complicationen  genau  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Der 
erste  der  Fälle  betraf  einen  23jährigen  Musketier,  der  ausserdem  Erschei- 
nungen von  frischer  LuSs  darbot.  Dieser  Fall  ist  bereits  von  Jaegee  (Zeit- 
schrift f.  Hygiene  Bd.  19,  1895,  H.  2,  Tabelle  2  p.  363  No.  14  Mttak.  D.)* 
erwähnt  worden,  der  angiebt,  dass  er  in  dem  ihm  Übersandten,  allerdings 
im  Zustande  hochgradiger  Fäulniss  befindlichen  Exsudate  „in  Zellresten  den 
Diplok.  intracellularis  nachzuweisen  im  Stande  war".  Im  Gegensatz  dazu 
konnte  Verf.,  der  sein  Untersuchungsmaterial  unmittelbar  bei  der  Section 
entnahm,  diesen  Mikroorganismus  hier  nicht  constatiren,  sondern  nur  eine 
Bacterienart,  die  er  als  eine  Varietät  des  gewöhnlichen  Puenmok.  Fraknkkl- 

in  2  Fällen  von  epidemischer  CerebroBpinalmeningitis  gemacht,  welche  gleich- 
zeitig bei  zwei  Kindern  derselben  Familie  auftraten.  Es  war  das  erste  Mal,  dass 
der  .Diplok.  intracellnlaris'  hier  in  Tübingen  gefunden  wurde.    Baumgarten. 

')  Diese  Möglichkeit  aber  hätte  zum  wenigsten  durch  den  cultur  eilen  Nach- 
weis der  Inflnenzabac.  gesichert  werden  müssen.  Ref. 

■)  Jahreeber.  III,  1887,  p.  45.   Ref.  —  *)  Jabresber.  XI,  1896,  p.  65.    Ref. 

*)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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des  Diplokokkus  intracel Marie  meningitidia'. 

Wkichselbaum  auflaset,  obwohl  sie  in  manchen  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Typus  sich  dem  Streptok.  pyog.  näherte  (Wachsthuin  auf  Ge- 
latine bei  24°,  wenn  auch  nur  spärlich;  grössere  Resistenz;  Kettenbildang ; 
Auftreten  von  erysipelatöser  RSthung  bei  Kaninchenohrimpfang  etc.).  Die 
Aufstellung  eines  besonderen  „Meningokokkus"  (Bokomb  und  FoA)1  hält  H. 
trotzdem  auch  nach  diesem  Befunde  nicht  für  gerechtfertigt.  Einspritzung 
von  0,5  ccm  einer  Bouilloncultor  des  gezüchteten  Mikroorganismus  unter 
die  Dura  mater  nach  Trepanation  ergab  bei  einem  Kaninchen  deutlichen 
Opisthotonus. 

Die  3  anderen  Fälle,  Kinder  von  21/»  Jahr,  8  Wochen  und  1/1  Jahr  be- 
treffend, ergaben  den  typischen  Fraen  k  kl  -  Weich«  ei.bavw'  scheu  P.-K. 
in  Beincnltnr. 

In  Anmerkungen  hebt  H.  hervor,  dass  er  verschiedentlich  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  gerade  auch  bei  P.-K.  die  Nachweisbarkeit  in  Schnitten  durch 
die  Celloldin- Einbettung  leidet;  —  dass  er  in  zwei  Fällen  von  typischer, 
eroupöner  Pneumonie,  deren  Verlmpfung  typische  Septikämie  bei  der  Hans 
ergab,  sehr  lange  Ketten  mit  bis  zu  16  Gliedern  angetroffen,  bei  nicht 
deutlicher  Lanzettform  und  andeutungsweisem  Vorhandensein  von  Kapseln ; 
—  dass  der  von  Nkumahn  und  Schaffe»  {Vibchow's  Archiv  Bd.  119  p. 
477)'  in  einem  Falle  von  Meningitis  erhobene  Befund  eines  „Pseudotyphus- 
bac"  vielleicht  auf  postmortale  oder  noch  wahrscheinlicher  agonale 
Einwanderung  des  Bact.  coli  com.  zurückzuführen  sei,  welchen  Organismas 
er  selbst  in  2  Fällen,  wo  von  Meningitis  keine  Rede  war,  in  der  Meningeal- 
flüssigkeit  angetroffen  habe.  Freudenberg. 

Henbner  (196)  hat  zusammen  mit  Finkblstbdi  b  in  im  Ganzen  jetzt 
9  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  des  Diplok.  lntracellularis  meningitldisin  der 
durch  Quincke' sehe  Lumbalpunktion  entleerten  Cerebroapinalnussigkeit 
sicherstellen  können.  Vom  dritten  Falle  an 9  gelang  auch  stets  die  Rein- 
zUchtung,  die  vollständig  den  Angaben  Jaeiier's*  entsprechende,  und  von 
diesem  auch  selbst  identifleirte  Cultoren  ergab.  In  6  der  Fälle  wurde  die 
Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  (ausserdem  1  Heilung,  2  Fälle  ohne 
Section).  Die  durch  die  Spinalpunktion  entleerte  Flüssigkeit  war  etwas 
trübe,  „manchmal  geradezu  eitrig",  die  Diplo-  oder  Tetrakokken  fanden 
sich  jedesmal  „in  einer  Reichlichkeit  und  einer  Anordnung,  die  sehr  stark 
an  das  Verhalten  des  Gonokokkus  erinnert". 

ThierveTsuche,  die  H.  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  die  Quincke' - 
sche  Lumbalpunktion  in  umgekehrter  Kichtnng,  also  dnreh  Einspritz- 
ung, zur  Infection  verwendete,  hatten  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen ein  negatives  Resultat,  während  sie  bei  einem  Hunde  einen  zweifel- 
haften, und  bei  zwei  Ziegen  —  Thieren,  die  auch  spontan  an  Cerebrospinal- 
meningitis erkranken  —  einen  zweifellosen  Erfolg  erzielten. 


')  Vgl.  die  Polemik  darüber  zwischen  Bobdohi-Ufpbkscui  und  Bomohb  und 
Foi:  Jahresber.  1886-1891.   Ref. 

*)  Jahreeber.  1TI,  1887,  p.  45,  258.    Ref. 

')  Jahresber.  XI,  1885,  p.  67.  Ref.  —  ')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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de«  .Diplokokkus  intracellnlaris  meningitidis'. 

Dass  die  Virulenz  des  Diplok.  intracellul.  meningit.  nicht  so  stark  ist, 
wie  die  des  P.-K.,  zeigte  sich  bei  Einspritzung'  von  P.-K.-hai  tigern  Pleura- 
exsudat in  die  Htickenmarkshöhle  eines  Kaninchens:  das  Thier  ging  rapide 
anter  starker  Hyperämie  der  Rückenmarkshante  zn  Grande.  Diese  gerin- 
gere Virulenz  des  Diplok.  intracell.  (für  das  Kaninchen!  Ref.)  entspricht 
nach  H.  der  klinischen  Thateache,  dass  die  F.-K.-Heningitis  fast  stete  binnen 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führt  (nach  Netter  anter  68  Fällen  61  mal), 
wahrend  von  den  an  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  Erkrankten  nur 
etwa  die  Hälft«  bis  ein  Drittel  sterben1.  (Nach  Jaxobb  starben  in  der 
württembergischen  Militärepideinie  vom  Jahre  1893/94  anter  35  Fallen 
nur  14  =  40  %).  Freudenberg. 

In  der  Discussion  (184)  zu  dem  Vortrage  von  Hbububr  theilt  v.Lbtden 
mit,  dass  anf  seiner  Klinik  ebenfalls  in  3  Fällen  von  epidemischer  Gerebro  - 
spinalmeningitis  der  Diplok.  in  der  durch  Lumbalpunktion  entleerten 
Cerebrosplnalflassigkeit  nachgewiesen  worden*.  Zwei  davon  endeten  letal, 
in  dem  dritten  Falle,  in  welchem  die  Diagnose  erst  durch  die  Punktion 
sichergestellt  wurde,  konnte  bei  mehrfacher  Punktion  das  allmähliche  Ab- 
nehmen und  schliessliche  mit  dem  Ausgang  in  Heilang  erfolgende  gänz- 
liche Verschwinden  des  Diplok.  constatirt  werden.  Die  Diplok.  entfärb- 
ten sich  nach  Gram,  entgegen  den  Angaben  Jaxqkk's*,  ebenso  wie  der 
Gonokokkus.  —  Letzteres  betonte  auch  Hu  beb,  der  auf  die  differential-dia- 
gnostische  Unzuverlässigkeit  der  GaAx'schen  Färbung  und  auf  die  diffe- 
rential- diagnostische  Bedeutung  der  kapselartigen  Hülle  hinwies,  deren 
Nachweis  ihm  bei  langsamer  Färbung  in  stark  verdünntem  Carbolfnchsin 
und  Entfärbung  in  essigsänrehaltigem  Wasser  sehr  distinct  gelang.  Die 
Diplok.  fanden  sich  sehr  reichlich  in  der  Cerebrospinalflussigkeit  und  post 
mortem  im  Hirnventrikelinhalt,  nnr  spärlich  dagegen  in  dem  bei  der  Ob- 
dnction  entnommenen  Exsudat  der  Hirn-  und  Rückenmarksbäute.  Cultur- 
versuche  missglDckten  H.  anfangs  auf  gewöhnlichem  and  mit  Blut  bestriche- 
nem Agar,  anf  Blutserum,  Bouillon  und  Ascitesnussigkeit  immer;  hingegen 


')  Man  vergleiche  damit,  dass  von  den  obigen  9  Fällen  nur  ein  einziger 
den  Ausgang  in  Heilung  nahm.  Natürlich  kann  das  bei  der  relativ  geringen 
Zahl  von  Fällen,  bei  denen  es  sich  noch  dazu  ausschliesslich  um  Kinder 
bandelte,  ein  Zufall  sein,  oder  sich  durch  besondere  Bösartigkeit  der  Epi- 
demie erklären.  Man  wird  aber  andererseits  doch  die  Möglichkeit  nicht  rar 
absolut  ausgeschlossen  halten  können,  dass  die  „»um  The i]  wiederholte" 
Lumbalpunktion  einen  ungünstigen  EinHuBs  auf  die  Mortalität 
ausübt.  Man  wird  dieser  Frage  um  so  weniger  aus  dem  Wege  geben  können, 
nachdem  J aeo ee  und  besonders  Scherbb  (Jahresber.  XI,  1895,  p.  66  und  308) 
den  Diplok.  intracell.  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  —  der  letz- 
tere —  in  18  Fällen  jedesmal,  im  Nasensecret  nachgewiesen  haben,  man 
also  die  Sicherung  der  Diagnose  anscheinend  anf  einem  sicher  un- 

Sefährlichen  Wege  erreichen  kann.  Jedenfalls  ist  Ref.  der  Ansicht,  dass 
ie  Frage  nach  der  Ungefahrlichkeit  der  Lumbalpunktion  für  jede  Art  von 
Krankheiten,  bei  der  sie  ausgeübt  wird,  gesondert  entschieden  werden 
rnnss.  Ref. 

*)  Diese  3  Fälle  erwähnt  auch  Tools.    .Erfahrungen  über  den  Werth  der 
Lnmbalpunction':  Deutsche  med.  Wchschr.  1897,  No.  24  p.  349.   Ref. 
')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  65.   Ref. 
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des  .Diplokokkus  intracelhilarie  meningitidis'. 

gediehen  sie  gut  auf  einem  Gemisch  von  Nähragar  mit  ABcitesflussigkeit 
nnd  waren  dann  auf  gewöhnlichem  Glycerinagar  üppig  weiterznzflchten. 
Thicrvers uche  ergaben  auch  ihm  bei  weissen  Mausen ,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ein  negatives  Resultat.  —  A.  Fbabkkel  hat  bereits  1892  in 
3  Fällen,  die  innerhalb  dreier  Wochen  am  Urban  zur  Aufnahme  kamen, 
den  WKicHSKiiBAUif'schen  Diplok.  in  dem  eitrigen  Exsudat  der  Meningen 
durch  Mikroskop  undCultur  constatirt;  in  demeinen  der  Falle  konnte  derselbe 
auch  ans  dem  Lungen  inflltrat  gezüchtet  werden.  Bezüglich  der  Frage,  ob 
der  Diplok.  intraceÜnlaris  der  ausschliessliche  Erreger  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  ist,  verhält  F.  sich  noch  etwas  reservirt,  indem  er 
namentlich  auf  die  Arbeit  von  PAifisafsia '  hinweist,  der  bei  einer  Epidemie 
denP.-K.  ge  fanden  hat.  —  Fübbbinueb  weist  auf  seinen  weiter  unten  be- 
sprochenen Fall  hin,  and  betont,  daas  hei  acut  fieberhaften  Gehirn- 
erkrankungen der  mikroskopische  Machweis  von  intracellularen  Diplok. 
des  geschilderten  Charakters  in  der  CerebrOBpinalffussigkeit,  aach  ohne  die 
Controle  des  Culturverfahrens,  zur  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospi- 
nalmeningitiB  genügt.  —  Hbuuneb  hebt  im  Schlusswort  hervor,  daas  er 
auch  in  den  Eeincalturen  keine  Entfärbung  nach  Gkam  bekommen;  auch 
er  hält  aber  das  GnAM'ache  Verfahren  für  diiferential-diagnos tisch  unsicher, 
für  entscheidend  nur  die  Cultur.  In  einem  Falle  gelang  es  Fibkelstein, 
entsprechend  den  Angaben  von  Schebeb,  den  Diplok.  im  Nasenschleim  nach- 
zuweisen. H.  schlägt  zur  Abkürzung  vor,  den  Diplok.  intracellul.  meningit. 
als  „Meningokokkus  intracellularis"  zu  bezeichnen*.  Freudenberg. 

Heubner  (194)  theilt  in  dieser  Arbeit  ausführlicher  seine  bereits  in 
dem  oben  referirten  Vortrage  erwähnten  Beobachtungen  und  Versuche  mit 
dem  Diplok.  intracellnlaris  meningitidis  mit  Er  erörtert  zum 
Schlüsse,  warum  es  sich  —  sowohl  nach  der  Häufung  der  Fälle,  wie  ihrem 
klinischen  Bilde  (insbesondere  ausgesprochene  Nackenstarre,  protraldrter 
Verlauf)  und  dem  Sectionsresultate  —  in  seinen  Fallen  in  der  That  um  die 
epidemische  Genickstarre  gehandelt8. 

In  einer  Anmerkung  bei  der  Correctur  giebt  er  an,  dass  er  jetzt  Über  8 
von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  mit  6  positiven  Züchtung sresalt&ten  und 
im  Ganzen  über  10  Fälle  mit  7  positiven  Zucht ungaresultaten  verfuge. 

Freudenberg. 

Leuliartz  (206)  hat,  wie  aus  seiner  die  Lumbalpunktion  im  Allgemeinen 
behandelnden  Arbeit  hervorgehoben  sei,  in  2  Fällen  von  epidemischer 

')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  68.  Ref.  —  »)  Jahresber.  XL  1895,  p.  66.   Ref. 

*}  Vergl.  dazu  die  auf  p.  93  referirte  Arbeit  Pbtbbsbx's.    Ref. 

*)  Wenn  ich  mich  jetzt  auch  selbst  von  dem  Vorkommen  des  sog.  „Diplok. 
intracellnlaris"  bei  der  Cerebrospinahiienirigitis  überzeugt  habe,  eo  kann  doch 
meines  Erachtens  überhaupt  gar  keine  Rede  davon  sein,  diesen  Mikroorganis- 
mus als  den  ausschliesslichen  Erreger  der  „epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis"  anzuerkennen.  Weichselbatth,  ich  und  viele  Andere  haben  so  oft 
den  typischen  ,,F.-K."  bei  dieser  Erkrankung  gefunden,  dass  diesem  eine  ätio- 
logische Bedeutung  für  die  genannte  Krankheit  gesichert  bleibt.  Uebrigens 
halte  ich  nach  wie  vor  an  der  MOglichkeitfest,  dass  der  sog.  „Diplok.  intra- 
cellularis4*, für  einen  Theil  der  einschlägigen  Beobachtungen  wenigstens,  als 
eine  Hodification  des  P.-K.  angesehen  werden  konnte.    Baumgarten. 
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des  .Diplokokkus  mtracellularä  meningitidia'. 

Cerebrospinalmeningitis  bei  der  Lumbalpunktion  keine  Flüssig- 
keit erhalten,  in  3  anderen  aber  in  der  erhaltenen  rein  serösen  bezw.  dflnn- 
eitrigblntigen  bezw.  dickeitrigen  Flüssigkeit  intraeellulare  Diplok. 
nachweisen  kennen.  Nähere  baeteriologische  Angaben  fehlen  hier1.  Die 
beiden  ersten  Fälle  genasen  nach  monatelanger  Krankheit,  die  3  anderen 
gingen  zd  Grunde.  Freudenberg. 

Lenhartz  (205)  stellt  fest,  das«  sowohl  in  seinem,  wie  im  Institut  von 
Hbubnek  gleichzeitig  der  Nachweis  des  intracellnlaren  Dip- 
lok. In  der  dem  lebenden  Kranken  entnommenen  Exsudatflussigkeit 
erbracht  worden  ist,  dam  die  Züchtung  aber  bei  ihm  zuerst  von  Erfolg  war. 
In  der  Februarsitzung  1896  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  habe  er 
bereits  mitgeteilt,  dass  er  in  3  Fällen  von  Genickstarre,  die  vom  April 
bis  December  1835  zur  Beobachtung  kamen,  dem  WsicHSKLBAUM'schen 
intrazellularen  Diplok.  begegnet  sei.  Freudenberg. 

Darauf  erwidert  Heubner  (195),  dass  Lbnhabtz  nichts  Anderes  ver- 
öffentlicht habe,  als  dass  er  den  Meningokokkus  intracellularis  gesehen 
habe.  Er  hält  aufrecht,  dass  der  Befund  des  Meningokokkus  in  der  Punk- 
tionsfiussigkeit  des  lebenden  Menschen  zuerst  in  seiner  Klinik  erhoben  und 
aus  derselben  mitgetheilt  sei8.  Freudenberg. 

P.  Fttrbrlnger  (188)  beobachtete  einen  Fall  von  tödtlich  verlaufender 
Cerebrospinalmeningitis  bei  gleichzeitiger  acuter  Gonorrhoe, 
in  welchem  er  gleichfalls  in  der  durch  Lumbalpunktion  entleerten  Cerebro- 
spinalflüssigkeit,  unterstützt  von  Schwakz  und  Kiefer,  den  Weiohbicl- 
baum 'sehen  Diplok.  intracellularis  meuingitidis  nachweisen  konnte.  Er 
weist  wie  seine  Vorgänger  daraufhin,  wie  ähnlich  die  mikroskopischen 
Ausstrichbilder  dem  Gonorrhoe-Eiter  sind,  und  betont,  dass  eine  sichere 
Differentialdiagnosenur  durch  die  Cultnr,  dietlbrigens  die  Angaben  Jabger'b8 
bestätigten,  sichergestellt  werden  kann,  um  so  mehr,  da  er  —  in  Ueberein- 
stimmung  mitWncHSKLBACM4  und  im  Gegensatz  zn  Jaeork8 —  die  Diplok. 
im  Meningealezsndat,  ebenso  wie  die  Gonokokken,  nach  Gram  stets  un- 
gefärbt bleiben  sah*. 

Die  Identität  der  Diplok.  im  HarnrOhreneiter  mit  Gonokokken  wurde 
durch  Züchtung  leider  nicht  sichergestellt  Trotzdem  hält  F.  es  für  ausge- 
schlossen, dass  es  sich  um  eine  durch  den  Diplok.  Intracellnlaris  menlngit. 
bedingte  Urethritis  bandeln  könnte,  da  seines  Wissens  niemals  ein  Fall  von 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  mit  einer  Harnrohreneiterung  von 
dem  Charakter  eines  gewöhnlichen  Trippers  beobachtet  worden. 

')  Aus  den  im  nächsten  Referat  referirten  .Bemerkungen  zu  der  Discnstion  etc.' 
von  L.  geht  hervor,  dass  im  ersten  Falle  die  Cultur  „aus  sehr  verständlicher 
Ursache"  (?  Ref.)  nicht  glückte,  während  in  den  beiden  anderen  eine  Reiniuch- 
tung  mit  Erfolg  erzielt  wurde.   Ref. 

*)  Durch  FiNKBLSTBiN ;  Tgl.  Jahreeber.  XL  1895,  p.  67.   Ref. 

»)  Jahresber.  XI,  1896,  p.  65.    Ref.  —  *)  Jahrcaber.  HI,  1887,  p.  44.    Ref. 

*)  Vgl  aber  oben  (p.  90),  die  in  der  Discussion  iu  Hkubner's  Vortrag  ge- 
machte Angabe  F.'s,  dass  for  die  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis der  m  i  k  ro  a  ko  p  i  ■  cb  e  Nachweis  der  intraeellulare n  Meningokokken 
in  der  Cerebrospinamflssigkeit  genüge.  Ref. 
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des  .Diplokokkus  intraceUularis  meningitidis'. 

Uebertragungsversnche  auf  Kaninchen  and  Meerschweinchen  ergaben 
Kiefer  (s.  gleich)  —  in  Uebereinstimmung  mit  Heubner  —  (vgl.  oben) 
ein  negatives  Resultat.  Freudenberg. 

Kiefer  (199)  hatte  in  dem  vorstehend  referirten  Falle  von  Fübbexnöee 
and  später  bei  einer  im  Verlaufe  seiner  Untersnchnngen  selber  acqni- 
rirten  einseitigen  Rhinitis  purulenta,  die  mit  erheblichen  Allge- 
meinersclieinnngen  nnd  unangenehmen  Sensationen  im  Nacken,  aber  ohne 
Fieber  verlief,  Gelegenheit,  den  Meningokokkus  intracellnlaris  nachzu- 
weisen und  zu  stadiren.  Er  weist  auf  die  —  durch  Abbildungen  belegte 
—  frappirende  Aehnlichkeit  zwischen  Meningokokkus  und  Gonokokkus 
hin.  Als  Unterschiede  fand  er  höchstens  die  erheblichere  Grossen- Variabilität 
der  Meningokokken  und  die  enorme  Menge,  in  der  sie  wenigstens  in  dem  Füe- 
hkin&er' sehen  Falle,  sich  vorfanden;  eserwiesensich  in  ihm  etwa  90°/D 
der  Leukocyten  als  von  ihnen  dicht  durchsetzt  Ihr  Verhalten 
zum  Kern1,  ebenso  wie  die  vermeintliche  Kapsel1,  die  K.  nur  als  eine  schlei- 
mige Secretionsschicht  der  Stoffwechselproducte  des  Meningokokkus  aof- 
fasst,  hält  K.  nicht  für  charakteristisch  gegenüber  dem  Gonokokkus.  Ebenso 
konnte  FüBBBDWxnim  Verhalten  des  Meningokokkus  zur  Gk  am 'sehen  Färb- 
ung, inclusive  der  KiEFEn'schen  Hodification  des  GaAH'schen  Verfahrens9, 
keinerlei  Unterschied  gegenüber  dem  Gonokokkus  finden.  Kettenbildung 
beobachtete  er  nl  ch  t.  Grundlegende  Unterschiede  constatirte  dagegen  auch 
er  bei  der  Cultur,  und  der  wichtigste  von  diesen  ist  das  üppige  Wachs- 
thum  des  Meningokokkus  auf  gewöhnlichem  Glycerinagar,  auf 
dem  der  Gonokokkus  nicht  gedeiht.  Thierversuche  fielen  trotz 
vielfacher  Variation  negativ  aus. 

K.  weist  zum  Schluss  daraufhin,  dass  aus  seiner  eigenen  Inf eclion  durch 
den  Meningokokkus  hervorgehe,  dass  dieser  ein  exquisiter  Eiterer- 
reger für  menschliche  Schleimhäute  ist,  und  dass  durchaus  die  Mög- 
lichkeit bestünde,  dass  manche  der  nach  dem  mikroskopischen 
EiteTbefnnd  — ohne Culturbes tätigung  —  gonorrhoisch  genannten 
eitrigen  Erkrankungen  von  Nase,  Ohr  und  Hundschleimhaut 
anstatt  des  Gono-  den  Meningokokkus  zum  Erreger  hatte. 

Freudenberg. 

Holdhelm  (197)  berichtetBber4Fälle  von  epidemischer  Genick- 
starre, in  denen  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Diplok.  intra- 
cellul.  mittels  Lumbalpunktion  sichergestellt  wurde.  3  davon  endeten 
letal,  darunter  der  bereits  von  Fübbbinokb  publicirte8.  Culturen  gelangen 
stets  auf  Glycerinagar-Röhrchen.  „Eine  Entfärbung  nach  Gram  war  im 
Allgemeinen  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den  Gonokokken  zu  constatiren, 
nur  bisweilen  fiel  auf,  dass  die  Mikroparasiten  znm  Theil  ihre  Tinction  be- 
wahrten". Ein  Fall,  in  welchem  bei  durch  Section  constatirter  tuberkulöser 
Meningitis  nnd  bei  Fehlen  des  Diplok.  intracell.  im  Anas  tri  chpräparat  In 
der  Cnltur  Diplok.  intracellu).  aufging,  nnd  welcher  die  Deutung  nahe- 

~  ')  Vgl.  Jabgbb:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.   Ref. 
')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  93.   Ref. 
*)  Vgl.  die  beiden  vorstehenden  Referate.   Ref. 
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des  ,Dip!okokkua  intr&cellularis  meniugitidis'.  Kokkus  der  Cerebrospinal- 
meningitis  der  Pferde  (Borna'sche  Pferdekrankheit).   Literatur. 

legte,  dasa  die  Desinfection  der  Punktlonsnadel  mit  den  üblichen  Antisep- 
ticis  nicht  genügt  hatte,  um  die  Diplok.  des  vorhergehenden  Fallen  za 
tfldten,  zeigte,  wie  lebenszäh  die  Kokken  sind,  ist  aber  auch  eine  ernste 
Mahnung,  die  Sterilisirung  von  Spritzen  nnd  Punktionsnadeln  nnr  durch 
die  Hitze  vorzunehmen.  Freudenberg. 

G.  Petersen  (212),  Bezirkspbysikns  in  Berlin,  hat  26  ihm  bekannt  ge- 
wordene sichere  Fälle  von  Genickstarre  zusammengestellt  nnd  ihren 
Zusammenhang,  soweit  möglich,  zu  eroiren  versucht  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Epidemie  handelt.  Die  Ansteck- 
ung wurde  bewirkt  durch  persönliche  Berührung,  durch  Zwischenträger 
nnd  durch  Besuch  von  bestimmten  inficirten  Räumlichkeiten.  Die  Krank- 
heit bevorzugte  das  kindliche  Alter,  so  dass  erwachsene  Zwischenträger 
gesund  blieben,  während  die  inficirten  Kinder  erkrankten  und  zum  grössten 
Theil  starben.  Sie  bevorzugte  die  ärmeren  Bevölkerungsklassen  und  an- 
scheinend auch  Personen,  bei  denen  Kopfverletzungen  oder  Nervenkrank- 
heiten vorangegangen.  Die  Inflationszeit  beträgt  3-4  Tage.  Bei  den 
meisten  Fällen  ging  den  nervösen  Erscheinungen  eine  Erkrankung  der 
oberen  Respirationswege  voraus.  Die  Mortalität  erscheint  nach  der  Zahl 
der  gemeldeten  Fälle  sehr  hoch;  doch  ist  anzunehmen,  dass  eine  Reihe 
der  nicht  tödüich  endenden  Fälle  unter  dem  Bilde  anderweitiger  Erkrank- 
ungen verladen.  Die  Erreger  der  Krankheit  scheinen  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  längere  Zeit  lebens-  und  ansteckungsfahig  bleiben  zu  können. 
—  Schliesslich  betont  F.  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Bekämpfung 
einer  weitern  Verbreitung  der  Epidemie  entgegenstellen.      Freudenberg. 

Iemma  (198)  beobachtete  die  vollständige  Heilung  einerschweren 
Cerebrospinalmeningitis,  welche  durch  den  Diplok.  Fkab.nkkl  er- 
zeugt war*.  Verf.  hatte  die  Lumbalpunktion  vorgenommen  und  ungefähr 
20  cem  einer  purulenten,  serös  fibrinösen  Flüssigkeit  entleert,  in  welcher 
er  die  lanzenßrmigen  Diplok.  fand.  Bei  Impfung  dieser  Flüssigkeit  anf 
Blutserum  entwickelten  sich  die  charakteristischen  FnAESKBi.'schen  Diplok. 

Trambus ti. 


Pferdekrankhelt) 
Referent:  Meu.-IUth  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden). 

219.  Gonsert ,  E.,  Die  Borna'sche  Krankheit  (Berliner  thierftrztl.  Wchschr. 
p.  447).  —  (S.  97) 

220.  Haue,  C,  Beobachtungen  Über  die  Gohirnruckenmarksseuclie  der 
Pferde,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Ibidem  p.  603).  — 
<S.  97) 

221.  Johne,  A.,  Zur  KeiintnigsderseuchenarügenOerebrospinalmeningitis 
der  Pferde  (Deutsche  Ztechr.  f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  369).  —  (S.  96) 

222.  Liebner,  II.,  lieber  die  Borna'sche  Krankheit  [Cerebrospinalmenln- 
gitis]  der  Pferde  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  571).  —  (S.  98) 


*)  Vgl.  meine  Anmerkung  auf  p.  90  dieses  Berichte.   Baumgarten. 
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(Borna'sche  Pfordekrankheit). 
Symptome  und  pathologisch -anatomische  Befunde  der  Krankheit, 

223.  Nchwnm,  M.,  Die  Borna'sche  Pferdekrankheit  (Ibidem  p.  462).  — 

(S.  97) 

224.  Siedamgrotzky,  0.  A.,  and  H.  Schlegel,  Znr  Kenntnis«  der 

seuchenhaften  CerebroBpinalraenüigitis  der  Pferde  (Archiv  f.  wisa.  tt. 
prakt  Thierheük.  Bd.  22  p.  287).  —  (8.  94) 

Siedamgrotzky  and  Schlegel  (224)  berichten  ausführlich  aber  die 
Resultate  ihrer  Untersuchungen  bei  der  sogen.  Borna'schen  Krankheit 
(Meningitis  cerebrospinalis)  der  Pferde.  Znr  Geschichte  dieser  Krankheit 
wird  mitgetheilt,  dass  dieselbe  schon  1878  und  1879  spater  1883-1886 
in  den  Amtshauptman  nacharten  Zwickau,  Planen  and  Auerbach  gehäuft 
beobachtet  worden  sei.  1890-1893  habe  de  sich  mehr  nach  Norden  ana- 
gebreitet und  sich  1894  bis  Frühjahr  1896*  in  bedenklicher  Weise  nament- 
lich in  der  Gegend  von  Borna  (daher  der  Name.  Ref.)  gesteigert  1895 
erkrankten  dort  etwa  269,  in  den  ersten  4  Monaten  1896  457  Pferde. 

Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  Schüttelfrösten  oder  es  gehen  Vor- 
boten (Appetitsverstimmnng,  Gelbfärbung  der  Schleimhäute,  Gähnen)  und 
Trägheit  voraas.  Dann  folgen  psychische  Störungen,  ähnlich  wie  bei  sub- 
acuter Meningitis,  mehr  oder  weniger  starke  Abstumpfung  neben  Schreck- 
haftigkeit und  hin  und  wieder  Tobsuchtsanfälle.  Eigenartig  aber  sind  die 
Erregungs-  bezw.  Lähmungserscheinungen  in  den  verschiedenen  Nerven- 
gebieten; nämlich  an  den  Augen  Papillen -Erweiterung ,  Verdrehung  der 
Augenachse,  zuweilen  Sehnervenlähmung;  an  den  Kopfinuskeln  Zuckungen 
im  Gesicht,  den  Augenlidern,  Ohren,  Lähmungen  der  Lippen,  Ohren  etc., 
fast  «instante  Fnnctionasttirtmg  der  Kaumuskeln  and  der  beim  Ergreifen 
und  Abschlingen  thätigen  Muskeln,  fester  Maul  verschluss,  heftige  Kaube- 
wegungen mit  lautem  Zähneknirschen,  Schlundkopflähmung,  Schluckpneu  - 
monle.  Weiter  wurden  beobachtet  chronische  Krämpfe  in  den  Halsstreckern , 
oft  dauernde  Krümmung  des  Halses  nach  einer  Seite,  oder  starke  Beugung 
desselben  mit  Tiefhaltung  des  Kopfes.  Ferner  Zwangebewegungen  in  Form 
von  Manegebewegung  bis  Zeigerbewegung;  Gleichgewichtsstörungen: 
Schwanken,  Taumeln,  Niederstürzen.  Temperatur  von  87,5-41°  C,  am 
häufigsten  39-39,5;  Pols  normal  oder  massig  vermehrt;  vermehrte  Wärme 
am  Schädel 

Ve  r  lauf  meist  ein  langsam  eintretender  Tod  in  1 0- 1 8  Tagen  in  Folge  von 
Kräfte  verfall,  Schädelfracturen,  Fremdkörperpnenmonie,  Septikämie.  Gene- 
sung langsam;  häufig  hinterbleiben  Dammkoller,  Gleichgewi chtestörnngen ; 
oderziemlich  häufig  schwarzer  Staar.  DieMortalität  betrag  76-80°/0,  etwa 
13°/0  vollständige  Genesungen. 

Die  Section  liefert  das  Bild  einer  serösen  Leptomeningitis ,  welche  das 
Gehirn,  verlängerte  Mark  und  den  obersten  Halstheil  des  Rückenmarkes 
betrifft  Im  Subduralraum  reichliche  Mengen  fast  klarer  Flüssigkeit,  ebenso 
in  s&mmtlichen  Kammern  die  Gefässe  der  Pia  starker  gefallt,  namentlich 


')  Die  Krankheit  forderte  noch  im  Juni  1897  zahlreiche  Opfer,  ist  aber  heute 
(December  1897)  nahen  erloschen.  Ref. 
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in  den  Basaltheilen.  Adergeflechte  stellenweise  stark  gelatinös  gequollen, 
gerothet. 

Zur  Auffindung  des  lnfectionserregers  wurden  ans  dem  Serum,  sowie 
aus  Substanz  der  verschiedensten  Theile  des  erkrankten  Gross-  und  Klein- 
hirns, der  Hedulla  oblongata  und  des  Rückenmarkes,  auch  aus  den  gequol- 
lenen Adergeflechten  Aussaaten  auf  verschiedenartige  Nährboden  vorge- 
nommen. Als  Gesammtergebniss  derselben  wird  die  Anwesenheit  eines 
Kokkus  festgestellt,  dessen  Morphologie  and  Biologie  in  folgender 
Weise  beschrieben  wird:  Form:  Honokokken  und  Diplok.,  Grösse  durch- 
schnittlich 0,3  t*.  Beweglichkeit:  Drehende  und  kreiselnde  Rotationen. 
Wachsthum:  1.  Auf  Gelatine,  und  zwar  auf  Platten:  erst  grieskorn grosse, 
grauweisse  Pünktchen  in  der  Gelatineplatte,  welche  „wie  mit  Gries  besät" 
aussieht;  später  schmutzig  grauweisse,  scharf  umschriebene,  linsengrosse 
Colonien  mit  charakteristischem,  dichterem  Punkte  im  Centrnm  derselben; 
aof  Stichculturen:  trichterförmige  Einschtnelznng  und  Trübung  der  Gela- 
tine um  den  Stich  herum.  Strichcultnren:  wie  bei  Agar-Agar. 

2.  Auf  Agar-Agar:  Stichculturen:  dünner,  spiegelglatter,  weisser  Hof 
um  den  Einstich, Stich  seibat  weisse  Linie  bildend;  Strichcultnren:  a)  dünner 
bandartiger  Streifen  nach  Ueberimpfungen;  b)  bei  Isolirung  runde,  weisse, 
spiegelglatte,  scharf  begrenzte  Colonien. 

3.  Auf  Kartoffeln:  seh  mutzigh  ellgrauer,  auf  der  Oberfläche  glänzender 
Belag,  hezw.  feucht  glanzende,  runde,  hellgraue  Colonien. 

4.  Auf  Pferdeblutserum:  flüssiges:  kein  Wachsthnm;  erstarrtes:  Wachs- 
thnm langsam,  kümmerlich;  Einschmelzung  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Colonien. 

5.  In  Bouillon:  keine  Bildung  von  Haut  an  der  Oberfläche,  gleichmassige 
Trübung  und  starker,  flockiger  Niederschlag  am  Boden. 

Temperaturverhältnisse :  Temperataroptimum  hei  38°  C,  bei  Zimmer- 
temperatur vermehren  sich  die  Kokken  langsam. 

Luftbedürfhiss:  wächst  in  sauerstoffhaltiger  und  -freier  Atmosphäre. 

Verhalten  zur  Gelatine:  verflüssigend. 

Verhalten  zu  Anilinfarbstoffen:  färbt  sich  rasch  mit  gewöhnlichen  Ani- 
linfarben ;  bleibt  bei  der  GsAM'Bchen  Methode  gefärbt. 

Infections versuche  wurden  theils  mit  Gehirnsubstanz,  theils  mit  Culturen 
vorgenommen,  und  zwar  an  kleinen  Versuchsthieren  und  Pferden. 

Die  Kokken  erwiesen  sich  bei  Mausen  und  Kaninchen  nicht  pathogen, 
da  sie  weder  hei  Impfungen  auf  Mäuse  noch  bei  verschiedener  Uebertra- 
gungBweise  auf  Kaninchen  Entzündung  und  Eiterung  veranlassten.  Intra- 
venöse Injection  der  Kokkencultnren  bei  3  Pferden  konnte  die  spezifische 
Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  erzeugen.  Die  Tliatsachen  jedoch,  dass  hei 
einem  Pferde  nach  der  intravenösen  Injection  der  Kokken  Erscheinungen 
des  Dummkollers  zurückblieben,  bei  einem  andern  die  Erscheinungen  einer 
leichten  Gehirnerkrankung  auftraten  und  bei  der  Section  in  den  Gehirn 
flussigkeiten  wie  in  der  Gehirn-BückenmarkBubstanz  dieselben  Kokken  nach- 
gewiesen waren,  dass  ferner  bei  einem  Pferde  nach  subduraler  Einimpfung 
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der  Kokkencul tnren  eine  heilige  Meningitis  und  Encephalitis  hervortrat,  und 
auch  hier  die  Kokken  wieder  fast  rein  nachgewiesen  werden  konnten,  machen 
es  nach  Ansicht  der  Verff.  wahrscheinlich,  dass  die  oben  charakterisirteii 
Kokken  unter  günstigen  Umständen  die  Krankheit  erzengen.  Johne. 

Nach  Joho©  (221)  darf  die  sogen.  Borna'sche  Krankheit  der  Pferde 
nicht  als  eine  serfise  Cerebrospinalmeningitis  bezeichnet  werden. 
Sie  stellt  nach  seinen  Untersuchungen  vielmehr  eine  schwere  tiehirnrücken- 
markerkr ankiing  dar,  welche  durch  die  Einwirkung  gewisser,  specin  seh 
erregend  bezw.  lähmend  auf  das  Centralnervensystem  oder  einzelne  Ab- 
schnitte desselben  einwirkender  Baeteriengifte  anzusehen  ist.  Nach  den 
Verf.'s  Ansichten  ist  die  Krankheit  bei  Pferden  somit  keine  Entzundnngs- 
krankheit,  sondern  eine  Antointoxication.  Gegen  das  Vorhandensein  der  ente- 
ren spricht  mit  aller  Entschiedenheit  der  anatomische  Befund,  der  nur  das  Bild 
einer  venüsen  St&uungshyperämie  und  eines  Gehirnödcms  bietet,  sowie  der 
ausserordentlich  geringe  Eiweissgehalt  des  serösen  Transsudates,  der  seihet 
unter  dem  Eiweissgehalt  der  normalen  Gehirnrfickenmarkflüssigkeit  bleibt1. 

Diese  Gifte  (Toxine)  sind  das  Product  specirischer  in  die  Subdnral-  und 
Sub arachno idealräume ,  zum  Theil  wohl  auch  in  die  Substanz  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes,  sowie  in  die  Ventrikeln  des  Gehirns  eindringender 
Spaltpilze,  wahrend  der  in  allen  Fällen  vorhandene,  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Hydrops  theils  als  das  Product  der  vorhandenen  venösen 
Stauung  zu  betrachten  ist,  theils  auf  die  schädigende  Einwirkung  der  Toxine 
auf  das  Endothelrohr  der  Blutgefässe  und  auf  die  hierdurch  bedingte  grössere 
Durchlässigkeit  dieser  Gefässe,  vielleicht  auch  auf  eine  gewisse  „lymph- 
treibende"  Wirkung  dieser  Toxine  zurückzuführen  ist.  Dass  der  Druck 
des  Transsudates,  wo  solches  in  erheblicher  Menge  vorhanden  ist,  das  kli- 
nische Krankheitsbild  mehr  oder  weniger  beeinflussen  muss,  ist  selbstver- 
ständlich. Hiertiber  würde  die  öftere  Anwendung  der  spinalen  Punktion 
beim  Pferde  leicht  weitere  Aufschlüsse  geben1. 

J,  hat  in  der  Gehirn-  and  Bttckenmarksflüssigkeit  einen  Spaltpilz  ge- 
funden, welcher  ausschliesslich  in  der  Form  eines  kleinen  charakteristischen 
Diplok.  auftrat,  den  Verf.,  da  das  Mikrobion  vielfach  intracellulär  auftritt, 
als  Diplok.  intracellularis  equi  bezeichnet.  Wichtig  scheint  es,  dass  dieser 
von  J.  gefundene  Diplok.  in  jeder  Beziehung  identisch  mit  dem  von  Jabqbr" 
bei  der  epidemischen  Cerebroepinalmeningitis  des  Menschen  gefundenen 


')  Weitere  Versuche  (Her.  fl.  d.  Veterinärwesen  im  KOnigr.  Sachsen  für  1896 
p.  57)  haben  mittlerweile  ergeben,  dass  auch  die  bisher  ganz  allgemein  als 
pathologisch  betrachtete  Menge  der  im  Gehirn  und  Halsthofl  des  Rückenmark- 
banales  enthaltenen  serösen  Flüssigkeit,  welche  bis  zu  150  g  angegeben  wird, 
nicht  als  pathologisch  betrachtet  werden  kann,  da  selbst  bei  ganz  gesunden, 
lediglich  zur  menschlichen  Nahrung  geschlachteten  Pferden  in  den  bezeichneten 
Abschnitten  des  Centrain ervenaystema  erheblich  grossere  and  wie  schon  be- 
merkt, ei weis6 reichere  Fl ftssigkeitxm engen  gefunden  werden.   Ref. 

*)  Diese  Erklärung  dürfte  nach  den  in  der  Anmerkung  1  kurz  referirlen 
neueren  Untersuchungen  des  Verf.'s  zu  modificiren  sein.    Ref. 

*)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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Diplok.  intracellularis  ist.  —  Die  vom  Verf.  mit  diesem  Mikroorganismus  an- 
gestellten Impfversuche  ergaben,  dass  derselbe  sowohl  bei  Meerschweinchen 
bei  intraperitonealer  Impfling  pathogen  wirkt,  als  ancb  bei  2  intraspinal 
geimpfton  Ziegen  und  einem  intraspinal  geimpften  Pferde  Erscheinungen 
hervorrief,  die  denen  der  Boraa'schen  Krankheit  vollständig  ahnlich  waren1. 

Nach  diesen  Untersuchungen,  die  selbstverständlich  noch  weiter  fortzu- 
setzen sind,  kann  es  nach  J.'s  Ansicht  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
der  von  ihm  gefundene  Diplok.  intracellularis  equi  als  die  Ursache  der  bei 
Pferden  epidemisch  auftretenden,  pathologisch-anatomisch  nicht  ganz  zu- 
treffend als  Cerebrospinalmenlngitis  bezeichneten  Gehirn-Rückenmarker- 
krankung anzusehen  ist.  Johne. 

Haase(220)theUt  18Fälle  von  Gehirnrttckenmarkseuche  (Menin- 
gitis cerebrospinalis,  Borna'scke  Krankheit)  mit  und  neigt  sich 
ebenfalls  der  Ansicht  des  Ref.  zn,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Kokken, 
welche  er  in  ihrer  grösaten  Mehrzahl  im  Blute  nachgewiesen  haben  will, 
wesentlich  eine  Giftwirkung  entfalten.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Anwe- 
senheit der  Kokken  im  Blate  das  Wesentlichste.  Die  weiteren  Dednctionen 
des  Verf.'s  sind  im  Original  nachzulesen.  Johne. 

Gensert  (219)  theilt  seine  Beobachtungen  Aber  die  Boma'sche 
Krankheit  mit,  welche  anch  in  der  Provinz  Sachsen  dort  auftrete,  wo 
dieselbe  an  das  Königreich  Sachsen  angrenze.  Besonders  sollen  derselben 
in  den  Kreisen  Merseburg,  Wcissenf eis  und  Delitzsch  seit  dem  vorigen  Jahre 
etwa  500  Pferde  zum  Opfer  gefallen  sein. 

Verf.  beschreibt  dann  weiter  die  Im  Original  nachzulesenden  klinischen 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  welche  im  Allgemeinen  mit  den  von 
Sikdamorotzkt  und  Schlegel*  beschriebenen  übereinstimmen.  Dagegen 
stellt  er  sich  (wie  auch  Ref.)  auf  den  Standpunkt,  dass  bei  der  Section  ent- 
zündliche Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  nicht 
nachzuweisen  gewesen  seien.  Verf.  hält  die  Krankheit,  welche  80-90  % 
Verluste  bedinge,  für  infectiös  und  stellt  die  Forderung,  dass  die  Anzeige- 
pflicht angeordnet  und  so  den  beamteten  Thierärzten  Gelegenheit  gegeben 
werde,  die  Krankheit,  deren  Ursache  nnd  Verbreitung  noch  vollständig 
rBthselhaft  sei,  weiter  zn  unter  suchen.  Johne. 

Schlimm  (223)  fand  bei  der  Borna'schen  Pferdekrankheit  bei 
sämmtlichen  Pferden  Entzündungen  nnd  bei  vielen  Pferden  eine  Verdickung 
der  harten  Hirnhaut  und  erheblichen  wäsarigen  Erguss  in  einer  oder  beiden 
Hirnkammern.  Ebenso  fand  er  klares  Serum  in  der  Schädelhöhle,  Röthung 
des  verlängerten  und  des  Lendenmarkes,  und  wässrigen  Erguss  im  Wir- 
belkanal. Die  Lendenpartie  des  Rückenmarkes  war  vielfach  stark  serös 
durchfeuchtet,  erweicht  Bei  einzelnen  Pferden  war  eine  geringe  Darment- 


')  Diese  mittlerweile  fortgesetzten  Versuche  haben  die  Infectioiit&t  bei  Meer- 

hweinchen  weiter  beatä"   '        n  '  n        '  

t&nismus  sich  sowohl  im 
and.  Ref. 
t)  Vgl.  Referat  auf  p.  94.  Red. 
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zündung  und  intra  vitam  Temperatarsteigerung  bis  zu  40,3°  zu  consta- 
tiren.  Johne. 

Liebner  (222)  beobachtete  ebenfalls  die  Borna'sche  Krankheit 
(CerebrospinalmeningiUs)  der  Pferde  in  den  Kreisen  Bitterfeld  und 
Delitzsch.  Dieselbe  sei  schon  seit  Ende  der  siebziger  Jahre  beobachtet 
worden,  habe  1895  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  eine  Mortalität  von  80  °/0 
entwickelt.  In  70°/o  der  Falle  bleibe  die  Krankheit  auf  einzelne  Thiere 
beschränkt  Johne. 

d)  Frledlaender's  ,Pnenmonie-Mikrokokkus' 

Referenten:  Dr.  A.  Fröndenberg  (Berlin), 

Dr.  Alexaiider-Lewln   (St.  Petersburg),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden),  Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Ferrara). 

225.  Brnnner,  C,  Zur  pathogenen  Wirkung  des  Bacillns  Fkikdlaendkr. 
Ein  Fall  von  acut  metastasirender  Allgemeininfection  nach  Otitis 
media  and  Empyem  des  Proc.  mastoides  (Hflnchener  med.  Wchschr. 
No.  13.  n.  14  p.  286,  318).  —  (S.  100) 

226.  Comba,  C,  Un  caso  di  setticemia  da  bacillo  del  Frlbdlaendeb  in 
an  neonato  associata  a  sclerema  (Sperimentale  no.  2  p.  112).  — 
(S.  100) 

227.  Flerow,  K.  Th.,  üeber  die  fermentativen  Eigenschaften  des  Ba- 
cillus Fk leii laen dehi  nnd  seine  Aehnlichkeit  mit  Bacillus  lactis  aero- 
genes  [Russisch]  (Russkij  Archiv  Pathologii.  klinitscheskoi  Medicinij 
i  Bacteriologii  Bd.  1  p.  476).  —  (S.  99) 

228.  'Grimbert,  L.,  Action  du  pneumobacille  de  Fhiedlaendeb  sur  la 
xvlose  etl'arabinose  [Society  de  biologie,  aeance  dn  fevrier  15]  ((Jompt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  6  p.  280).  —  (8.  99) 

229.  Grimbert,  L.,  Sur  diverses  varjgtes  du  pneumobacille  de  Fkied- 
lae^dkb  isolees  des  eaux  [Soci&e  de  biologie,  aeance  du  mars  71 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  9  p.  660).  —  (S.  99) 

230.  Grimbert,  L.,  Recherches  sur  le  pneumobacille  de  Fhiedlaender. 
2  memoire  (Annale«  de  l'Inst.  Pabteck  no.  12  p.  708).  —  (S.  99) 

231.  HalbaD,  J.,  Beitrag  zur  Pathogenität  des  FBiBDLAEN-DF.r.'schen  Ba- 
cillus pneumoniae  {Ein  Fall  von  Haematokele  scroti  suppurativa) 
[Aus  Hofrath  Albkbt's  cbirurg.  Klinik  in  Wien]  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  44  p.  1002).  —  (S.  100) 

232.  Hauenstein,E.,  Zur  Frage  über  die  croupöse  Pneumonie  der  Kalber 
(Hitth.  a.  d.  Kasaner  Veterinär -Institute  Bd.  13  p.  370;  ref.: 
ELLENBSEiiKfi-ScHÜTz-BArM's  Jabreaber.  p.  99).  —  (S.  100) 

233.  MODtt-Saavedro,  B.,  Zwei  Fälle  von  Cystitis  mit  Befund  von  Diplo- 
bacilluB  Feieblaknueb  [A.  d.  bacteriol.  Abth.  d.  Laboratoriums  d. 
med.  Klinik  in  Strassborg]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  171).  — 
—  (S.  100) 

234.  Wilde,  M.,  Ueber  den  Bacillus  pneumoniae  Fbiediabhdbb  und  ver- 
wandte Bacterien  [A.  d,  hygien.  Inst.  d.  Univ.  Bonn]  (Diss.).  Bonn 
(Ausführl.  Autoreferat:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  681).  —  (S.  99) 
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Verhältnis»  zu  anderen  Kapselbacillen.  Vorkommon  im  Wasser. 

235.  Wolf,  Sidney,  Befand  von  FniEDLASNDBB'schein  Kapselbacillns  in 
einem  Empyem  [A.  d.  bacteriol.  Abth.  d.  Laboratoriums  d.  Strass- 
burger  med.  Klinik]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  12  p.  249).  — 
(S.  100) 

Wilde  (284)  hat  eine  grössere  Zahl  von  verschiedenen  Kapsel- 
bac,  wie  sie  auf  Grund  kleinerer  oder  grösserer  Unterschiede  von  zahl- 
reichen Autoren  als  besondere  Arten  aufgestellt  sind,  untersucht  und  ver- 
glichen. Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  alle  diese  in  ihrem  morpho- 
logischen and  biologischen  Verhältnisse  so  ahnlichen  Bac.  zu  einer  Gruppe 
vereinigt  werden  müssen.  Ob  dieselben  aber  nnr  als  Varietäten  ein  und 
desselben  weitverbreiteten  Mikroorganismus  aufzufassen  sind,  glaubt  Verf. 
noch  unentschieden  lassen  zu  müssen.  Um  eine  bessere  Uebersicht  über  die 
grosse  Anzahl  der  „  Arten"  dieser  Gruppe  zu  erhalten,  scheidet  er  sie,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  durch  sie  bedingtenGährungs  erschein  ungen, 
in  folgende  Typen: 

1.  Typus:  Bac.  lactis  innocnns; 

2.  Typus:  Sklerombac.; 

3.  Typus:  Bac.  pneumoniae  Fmedlainder; 

4.  Typus:  Bac.  aärogenes; 

5.  Typns:  Bac  coli  immobilis. 

Das  Nähere  mnse  im  Original  nachgelesen  werden.  Freudenberg. 

Grimbert  (228)  fand,  dass  der  Fbihdlainbbb's«!» Bac.  aus  der  Xy- 
losc  nicht  Alkohol,  sondern  Milchsäure  bildet,  aus  der  Arabinose  da- 
gegen Aethyl- Alkohol,  Essigsäure  und  Acid.  succinic  Er  hat  auch  einen 
Colibac.  gefunden,  der,  ebenso  wie  der  Pneumobac.,  aus  Lactose  Acid.  succinic. 
statt  Milchsäure,  und  aus  Glykose  LinkBrnilchsanre  bildet.     Freudenberg. 

Grimbert  (229)  hat  ans  dem  Wasser  Kapselbac.  züchten  kennen. 
Alle,  mit  Ausnahme  von  2  Arten,  die  Dulcit  nicht  angriffen,  verführten 
Glycerin  und  Dulcit,  und  gaben  mit  Lactose  Acid.  succinic.  und  mit  Gly- 
cerin  LinksmilchsSure.  G.  glaubt  sie  deswegen  mit  den  Friedlaknukk'- 
schen  Bac.  identiflciren  bezw.  zn  einer  gemeinsamen  Gruppe  zusammen- 
fassen zu  müssen.  Freudenberg. 

Grimbert  (230)  kommt  zu  dem  Resultat,  1.  dass  man  hanfig  Im  Wasser 
Bac.  findet,  die  ihre  morphologischen  und  besonders  biologischen  Eigen- 
schaften (Gährungsvermögen  etc.)  dem  FniEDLAENDEE'schen  Bac.  an  die 
Seite  zn  stellen  gestatten; 

2.  Dass  der  Moni'sche  Bac.  capsulatus1  wahrscheinlich  zu  dieser  Kate- 
gorie gehört; 

3.  Dass  der  FMHDi^mrogB'iche  Bac.  sich  leicht  aus  dem  Wasser  iso- 
liren  lasst  durch  die  Verwendung  von  mit  Carbol  versetzten  Nährboden,  be- 
sonders nach  dem  Verfahren  Psbe's*.  Freudenberg. 

Flerow  (227)  verglich  den  Bac.  Fbxkdi,a.endek's  mit  dem  Bac.  lac- 
tis aSrogenes  in  Bezug  anf  deren  mikroskopische  und  biologische  Eigen- 

>)  Jahresbar.  IV,  1888,  p.  484.    Ref. 

*)  Annale«  de  l'Inat.  Pabteuk  1891  p.  79.  Ref. 
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Vorkommen  bei  Empyem,  Cystitis,  vereitertem  Hämatom  des  Sero  tum. 

schaften  and  konnte  durchaus  keinen  Unterschied  zwischen  denselben  ent- 
decken. Beide  wachsen  ganz  ähnlich  anf  allen  künstlichen  Nährmedien, 
coaguliren  die  Milch  und  sind  auch  in  der  pathogenen  Wirkung  auf  Thiere 
sehr  ähnlich.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht  von  Dentb  und  Martin  *,  d&ss  diese 
beiden  Mikroorganismen  nur  Varietäten  einer  und  derselben  Art  seien  und 
weist  auf  die  Schädlichkeit  der  dieselben  enthaltenden  Milch  hin. 

Alexander-Lewin . 

Sidney  Wolf  (235)  eonstatirte  in  einem  Falle  von  interlobulärem 
Empyem,  das  im  Anschlnss  an  eine  atypisch  verlaufende  Pneumonie  sich 
entwickelte  und  in  die  Lunge  perforirte,  in  dem  bei  der  Operation  entleerten 
Eiter  als  ausschliesslichen  Befund  den  F  med  lae  sonn 'sehen  Kapsel- 
b  ac,  durch  Mikroskop,  Cnltur  und  Thierversnch  sichergestellt  Milch  wurde 
durch  ihn  nicht  zur  Gerinnung  gebracht  —  die  Angaben  hierüber  schwan- 
ken auch  sonst  — ,  obwohl  das  Mikrobion  darin  gut  gedieh.    Freudenberg, 

Montt-Saavedro  (233)  berichtet  sehr  cursorisch  über  2  Fälle  von 
Cystitis,  bei  denen  er  —  unter  Leitung  von  E.  Lew  —  den  Feiktv- 
lakmjks' sehen  Bac.  aus  dem  Urin  züchten  konnte.  In  dem  ersten  Falle 
(53j9hriger  Alkoholiker,  wegen  Aorteninsofficienz  aufgenommen)  —  fand 
sich  der  FmEDLAENDEnsche  Bacillus  bei  4maliger  Untersuchung  als  aus- 
schliesslicher Befund  in  dem  stark  trüben,  mit  krümeligen  grosseren 
und  kleineren  Flocken  untermischten  schwachsauren  Harne.  Patient  ent- 
leerte am  Schlüsse  der  Urinentleerung  Oasbläschen,  indem  gleichzeitig 
„ein  Geruch  sni  generis"  auftrat  —  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sieb 
am  ein  Carcinom  der  Prostata,  welches  unter  septischen  Erscheinungen 
zum  Tode  führte.  Hier  wurde  der  FuiKDLAi-NDEB'sche  Bac.  vergesell- 
schaftet mit  dem  Staphylok.  pyog.  (oder  wie  4  Zeilen  weiter  steht:  dem 
Streptok.  pyog.)  im  Urin  vorgefunden.  Freudenberg. 

Halban  (231)  eonstatirte  den  FBJBDLABMBKR'schen  Bac.  als  aus- 
schliesslichen Befand  in  dem  Eiter  eines  spontan  vereiterten  Häma- 
toms des  Scrotum.  8  Tage  nach  der  Operation  schloss  sich  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen,  welche  sich  bei  der  Section  als  mit  Eiter  gefüllt 
erwiesen,  eine  Peritonitis  mit  sehr  reichlichem  eitrigen  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  an,  welcher  der  Patient  erlag.  Ob  der  FniEDLAEHDKB'sche  Bac. 
sich  auch  im  Peritoneale iter  fand,  geht  aas  der  Mittheilung  nicht  hervor. 
Die  Sicherstellung  des  Bacteriam  geschah  durch  Mikroskop,  Cultur  und 
Thierversuch  —  wobei  sich  der  Mikroorganismus  freilich  bei  intraperi- 
tonealer Injection  auch  für  ein  Kaninchen  tödtlich  erwies  —  und  wurde 
von  Weichbelbaum  bestätigt. 

Als  Weg,  auf  dem  die  Infection  des  Hämatoms  zn  Stande  kam,  nimmt 
Verf.  entweder  die  Blutbahn  an  —  in  welche  es  aus  den  oberen  Luftwegen 
oder  dem  Darm  gelangt  setn  konnte  — ,  oder  aber  direete  locale  Infection 
von  den  Urogenitalwegen  aus.  Freudcnberg. 

Brunner  (225)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  eitrige  Otitis 
media  zur  Mastoiditis,  sowie  weiterbin  zur  Meningitis  und  pyämischen 
Allgemeininfection  (Schüttelfröste,  NLerenabscesse)  führte.   Sowohl  in  dem 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  81.   Ref. 
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,Kokkus  der  Pleuropneumonie  der  Ziegen'. 

bei  der  Operation  entnommenen  Eiter  der  Mastoiditis,  wie  bei  der  See- 
tion  imMeningealeiter,  Blut  ans  Sinus  longitudinalis,  in  Leber, 
Milz,  Nieren,  Urin  fand  sich  als  ausschliesslicher  Befand  der  Fslbd- 
LASNSXB'sche  Bac.,  dagegen  nicht  im  Herzblut,  wie  Verf.  annimmt,  weil  er 
hier  zu  wenig  Flüssigkeit  verwendet  Die  Identität  des  Bac.  wurde  durch 
Mikroskop,  Cnltor  und  Thierversuch  sichergestellt. 

Aehnliche  Beobachtungen  haben  Whobhlb&cx *  und  Dmochowski* 
mitgetheilt;  auch  Etienne  hat  2  Fälle  von  durch  das  FBiEDLAENDEH'sche 
Bacterinm  bedingter  metastasirender  Pyämie  beobachtet.     FYeudenberg, 

Comba  (226)  hat  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde,  das  an  Septlkämie 
nnd  Sklerom  gestorben  war,  ans  dem  Herzblut,  welches  er  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  entnahm,  den  FniKDLAXtroEB'Bchen  Bac  züchten  können, 
welchen  er  bei  der  Autopsie  rein  aus  den  Lungen  darstellen  konnte.  Hier 
schien  eich  der  Parasit  zuerst  localisirt  und  eine  diffuse  Broncho-Pnenmonie 
erzengt  zu  haben,  von  hier  sind  dann  die  Mikrobien  in  das  Blut  überge- 
gangen nnd  haben  die  Septikfimie  veranlasst 

Als  Folgen  dieser  Infection  fand  er  ausser  den  Läsionen  in  den  Lungen 
eine  starke  Erweichung,  fettige  Degeneration  nnd  trabe  Schwellung  der 
Leber  und  Nierenzellen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  Veränderung  in 
den  Nieren  das  Sklerom.  lYambitxti. 

Hauenstein  (232)  hat  anf  zwei  Gütern  eine  croupöse  Pneumonie 
der  Kälber  in  enzoorJscher  Verbreitung  beobachtet 

Prof.  Kirilluw  hat  die  erkrankten  Lungen  der  Kälber  histologisch 
untersucht  und  kam  zum  Scbluss,  daas  sie  „ein  vollständig  klares 
Bild  der  croupösen  Pneumonie,  oder,  was  dasselbe  ist,  Lungen - 
seuche  derKinder  im  acuten  Stadium  der  Entwicklung,  geben". 
Veterinärarzt  Garkawi  hat  ans  den  Langen  den  Fbibdlabkd  er' scheu 
Pneumok.  cnltivirt  Johne. 

e)  ,Kokkus  4er  Plearopnenmonie  der  Ziegen' 
236.  Storch,  A,,  Die  Pleuropneumonie  der  Ziegen  im  Steinbacher  Grund 
(Berliner  thlerärztl.  Wchschr.  p.  567). 

Storch  (236)  berichtet  Über  eine  Pleuropneumonie  der  Ziegen, 
welche  durch  einen  Transport  von  20  im  Mai  1894  importirten  „Saanen- 
ziegen"  eingeschleppt  worden  war. 

Klinisch-  nnd  pathologisch-anatomisch  bot  die  Krankheit  nichts  Beson- 
deres, war  in  letzterer  Beziehung  vielleicht  nur  ausgezeichnet  durch  umfäng- 
liche chronisch-bronchjtische  nnd  atelectatische  Veränderungen.  Die  Krank- 
heit verlief  chronisch  und  gutartig.  In  dem  Lungenabstrich  fand  Verf. 
„runde  bis  ovale"  Bact,  welche  häufig  zu  zweien  an  einander  lagen  und 
die  Grösse  des  Bact  avieidum  besassen.  Durch  Impfung  mit  Lungenabstrich 
wurde  ein  Kaninchen  typisch  infleirt  und  starb  an  umfangreichen  Hepati- 
sationen  der  Lunge,  deren  Abstrich  die  gleichen  Batterien  enthielt.  Johne. 

')  Jahreuber.  IV,  1888,  p.  63.  Ref.  —  *J  Jahreaber.  X,  18M,  p.  82.  Ref. 
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(Wiener  med.  Wchschr.  No,  8,  9  p.  314,  351).  —  (S.  137) 

Von  den  Lehrbüchern,  welche  im  Berichtsjahre  erschienen  sind  and  welche 
sich  in  speziellerer  Weise  mit  der  Gonorrhoe  beschäftigen,  ist  die  4.  Auf- 
lage von  Finger's  (282)  bekannter  Monographie,  ferner  die  Bearbeitung 
der  gonorrhoischen  Erkranktingen  der  Frau  durch  Summ  (250)  in  Veit'b 
Handbuch  der  Gynäkologie,  das  Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie  von 
Schallte  (368)  in  dem  wesentlich  Wbbthbim's  Arbeiten  verwerthet  sind, 
und  die  7.  Auflage  von  Frltsch's  (286)  Lehrbach  der  Frauenkrankheiten 
ku  erwähnen.  Diese  Werke  stehen  alle  streng  auf  dem  Standpunkt  der  G.-K.+- 
Lehre  nnd  bringen  zum  Theil  neue  nnd  eigne  Beobachtungen ,  auf  welche 
wir  im  Laufe  des  folgenden  Berichts  an  geeigneter  Stelle  eingehen  müssen. 

Frosch  und  Kollo  (287)  geben  in  Flüoob's, Mikroorganismen'  eine  kurze 
zusammenfassende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  Aber  die  G.-K.  vom 
bacteriologischen,  Kaufmann  (309)  in  seiner  pathologischen  Anatomie  eine 
solche  vom  pathologisch- an  atomischen  Standpunkt. 

Debet  die  Cnltivirnng  der  G.-K.  liegen  wesentliche  neue  Angaben 
nicht  vor. 

MacCann  (333)  benutzte  den  serösen  Inhalt  von  Eierstockscysten,  der 
aber  nur  dann  geeignet  sei,  wenn  derselbe  beim  Kochen  vollständig 
erstarrt1 ;  blutige  Beimischung  schadet  nichts.  Die  Flüssigkeit  bleibt  24 
Stunden  in  einem  mit  Sublimat  und  Alkohol  desinncirten,  mit  Glasstöpsel 
verschlossenen  Glasgefäss  in  der  Kälte  stehen,  dann  wird  die  obenstehende 
Masse  in  Röhrchen  abgefüllt,  4  Standen  bei  66-68°  C.  schräg  erstarrt, 
bei  36°  C.  im  Brutofen  auf  die  Sterilität  geprüft  und  am  besten  mit  kleinen 
Häufchen  des  G.-K.  enthaltenden  Eiters  geimpft  (besser  als  Strichimpfung); 
die  Cultnren  werden  bei  30-34°  C.  in  einer  feuchten  Kammer  gehalten. 
„Aus  Sparsamkeitsrücksichten "  kann  man  diesem  Nährboden  Agar-Agar 
oder  Serum  zusetzen1. 

Heyn  (298)  hat  die  HAMMBB'sche  Methode*  der  Cnltivirnng  auf  Ei  weiss - 
harn  mit  Vortheil  benutzt  und  auf  diesem  Nährboden  G.-K.-Cultureu  bis 
zur  5.  Generation  erzielt.  In  der  Discussion  zu  Hxyn's  Mittheilung  er- 
wähnte Oblow,  daas  er  Impfmaterial  bis  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
conservirt  nnd  dann  noch  auf  2°/0  Agar-Agar  mit  Hydrocele  Cnlturen 
erbalten  habe. 

')  Diese  Forderung  ist  wohl  eine  zuweitgehende.  Ref. 
*)  Es  ist  aber  nach  allen  neueren  Erfahrungen  zweifellos,  das»  Agar-Zuuatz 
die  Brauchbarkeit  eines  solchen  Nährbodens  sehr  wesentlich  erhöht.   Ref. 
•)  Jahiwber.  XI,  1895,  p.  90.  Ref. 
t)  G.-K.  =  Gonokokkus  beew.  Gonokokken.   Red. 
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Nicolayseii  (349)  empfiehlt  eine  Mischung  von  2°/0  Agar-Agar,  l0/o 
Pepton  und  pleuritischem  Serum,  welche  bei  50°  hergestellt  und  dann  auf 
Platten  ausgegossen  wurde ;  diese  worden  mit  dem  Impfmaterial  bestrichen. 

Deycke  (268)  ist  ebenso  wie  Simmokdb  mit  der  KrBPsa'schen  Methode 
sehr  zufrieden  gewesen;  er  glaubt  aber  die  umständliche  fractionirte  Ste- 
rilisirung  der  Ascitesflfissigkeit  dnrch  steriles  Auffangen  überflussig  machen 
zu  können1;  er  hat  neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaction  am  vortheil- 
haftesten  gefunden. 

Auch  Heller  (296)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  die  KiEFEit'sche  Me- 
thode angewendet ;  er  hat,  falls  die  Flüssigkeit  nicht  steril  gewonnen  wurde, 
sie  8  Tage  lang  je  eine  Stunde  in  einem  Wasserbade  von  60°  gehalten  und 
sie  dann  gleich  inReagensgläser  —  zur  Anlegung  der  Platten  —  aufgefüllt. 
Der  EiweiBsgehalt  beträgt  am  besten  7-10°/00;  e^e  8tari  bluthaltige  Asci- 
tesflussigkeit  —  aus  einem  punktirten  Ovarialcarcüiom  —  gab  besonders 
gute  Resultate  (wenig  Degenerationsformen).  [Zu  500  ccm  Fleischbouillon 
25  g  Pepton;  2,5  Cl  Na;  10-20  Glycerin;  17  Agar;  Reaction  neutral  oder 
schwach  alkalisch;  Filtration  im  Dampftopf;  Mischung  mit  der  Ascites- 
nflsaigkeit  bei  53-56°  zu  gleichen  Theilen-,  Auagieaseu  in  nicht  zu  dunner 
Schicht;  Brütefentemperatur  36,5  -  87,5°  C. ;  Strichimpfung  mit  nicht  zu 
wenig  Eiter].  Aus  den  weiteren  Angaben  Hellxb's  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  anch  er  auf  den  Mangel  einer  weissen  Färbung  der  Colonien  und  auf 
die  „Sprünge"  in  denselben  besonderes  Gewicht  legt;  er  hat  den  Eindruck 
gehabt,  dass  „bei  dauernder  Fortzttchtung  auf  Ascites-Agar  eine  Gewöh- 
nung auch  auf  anderen  Nährmedien  möglich  wird". 

S6e  (372)  berichtet  ebenfalls  über  Erfolge  auf  gewöhnlichem  Agar, 
wenn  man  ganz  frisch  bereiteten  möglichst  wenig  erhitzten  Nährboden  be- 
nutzt und  reichlich  von  gut  wachsenden  Culturen  überträgt;  derselbe  Verf. 
hat  Culturen  erhalten  auf  Bouillon- Ascites  und  auf  einem  ans  Eigelb  her- 
gestellten Nährboden  (ähnlich  wie  Nabtjoeoff4)  ;  er  hat  zu  einem  steril 
aufgefangenen  Gelbef  etwa  100  g  steriles  Wasser  zugesetzt,  die  Mischung 
mit  sterilem  Glasstab  geschlagen,  nach  24  Stunden  von  der  oberen  klare- 
ren Schicht  einige  Tropfen  zu  alkalischem  Agar  zugesetzt  nnd  so  einen 
ziemlich  klaren  Nährboden  erbalten,  auf  dem  die  G.-K.,  welche  auf  Serum- 
Agar  gewachsen  waren,  gut  angingen  (bis  zur  6.  Generation);  auf  saurem 
Eigelb- Agar  wuchs  nichts.  Den  Diplok.  Tübbö'b  kann  auch  See  wie  Finrkr 
und  wie Colombiula(262) nicht  als  G.-K.  anerkennen.  Mit  Harnagar  (der 
Harn  wurde  '/4  Stunde  im  Autocia ven  bei  115°  erhitzt)  hat  er  nur  sehr 
unscheinbare,  nicht  weiter  impfbare  Culturen  erhalten. 

Im  Gegensatz  hierzu  giebtFraoBB  jetzt  an,  dass  es  sich  „bei  Anlage  von 
Culturen  auf  Harnagar  empfiehlt,  die  zweite  Generation  auf  Serumagar  zu 
Übertragen,  worauf  dann  die  weiteren  Generationen  auf  Harnagar  wieder 
oft  sehr  üppig  gedeihen"*. 

')  Vgl.  die  Aura,  des  Ref.  Jahreaber.  21,  1895,  p.  88.    Ref. 
')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  81.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  93,  116.  Ref. 
*)  Wenn  sich  da»  ala  richtig  herausstellte,  dann  wäre  allerdings  die  Erklärung, 
die  Schjlffbb  und  Stbikschssidib  und  der  Ref.  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  11 
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Velllon  and  Hallö  (388)  isoliren  die  G.-K.  mit  Vorliebe  auf  der  brei- 
ten schrägen  Fläche  weiter  Beagensgläser.  Sie  haben  auf  Ascites-Agar 
gute,  auf  Ascites -Bouillon  sehr  gute  Resultate  erhalten;  auf  gewöhnlichem, 
frisch  zubereitetem  Agar  ist  nur  die  erste  Generation  und  diese  sehr  spär- 
lich angegangen.  In  Gelatine  mit  Aacitesflüssigkeit  wachsen  die  G.-K.  im 
Brütofen  —  beim  Erkalten  erstarrt  die  Gelatine  —  die  G.-K.  verflüssigen 
sie  also  nicht.  Anaörobe  Cultur  ist  den  Yerff.  nicht  gelangen1. 

Tan  Hest  (297)  will  auf  folgendem  Nährboden  G.-K.  cultivirt  haben: 
Schwach  alkalische  Fleischbouillon  mit  l°/0  Pepton,  dazu  25°/„  frischen 
Urins,  10°/ 0  Gelatine  —  mit  Natronlauge  zn  schwach  saurer  Reaction  ge- 
bracht. 

Welch  giebt  im  Anschlnss  an  einen  Vortrag  von  Northrup  (852)  an, 
dass  G.-K.  gut  wachsen  anf  Agar  mit  Zusatz  eines  w&ssrigen  Extracts  von 
Schweinefett  (?). 

Ueber  das  biologische  Verhalten  des  G.-K.  haben  wir  ebenfalls 
nichts  von  besonderem  Belang  erfahren.  Seine  Widerstandsfähigkeit  gegen 
höhere  Temperaturen  ist  noch  immer  strittig3;  Finger  betont  anch  neuer* 
dings,  wie  gering  sie  ist,  indem  er  berichtet,  dass  unter  2 1  G.-K. -Impfungen 
10  an  Gesunden  vorgenommene  gehaftet  haben,  während  11  an  zwischen 
39-40°  Fiebernden  kein  Resultat  ergaben;  dagegen  hat  Hklmeh  bei  Epi- 
didymitis  Cnltnren  erhalten8,  während  Bumm  (wie  Webtheim)  meint,  dass 
kürzere  Zeit  stärkere  Erwärmung  ausschalten  wird.  Der  letztere  aber 
meint  im  Gegensatz  zu  Webthhim  (und  auch  zu  Sek,  welcher  eine  Cnltur 
in  flüssigem  Nährboden  noch  nach  4.  Wochen  überimpfhar  gesehen  hat), 
dass  in  den  Cnltnren  die  G.-K.  schnell  absterben,  wenn  sie  anch  unbegrenzt 
oft  weiter  übertragbar  sind,  ganz  ebenso  wie  sie  in  abgeschlossenen 
Höhlen,  z.  B.  in  der  Pyosalpinx,  relativ  früh  zn  Grunde  gehen;  da  in  beiden 
Fallen  noch  mehr  als  genug  Nährmaterial  vorhanden  wäre,  müsse  man  an- 
nehmen, dass  die  von  den  G.-K.  prodacirten  Toxine,  sobald  sie  nicht  aus 
dem  Körper  entfernt  werden  können,  ihnen  selbst  schädlich  sind.  In  diesem 
Gedanken  begegnet  sich  Bomm  mit  Kiefer  (312),  welcher  den  G.*K.-Toxi- 
nen  —  nach  dem  Absterben  der  G.-K.  selbst  —  noch  langdauernde  Fort- 
wirknng  zutraut  —  (sie  können  Schwäche,  Nervosität  etc.  erzeugen  nnd 
nach  mechanischen  Beizungen  zu  eitriger  Exacerbation  —  bei  der  Pyo- 
salpinx  —  führen]. 


wohl,  wenn  einmal  Blutserum  dazwischen  gekommen,  das  ist  schwer  zu  ver- 
stehen. Ref. 

')  Das  steht  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  Wbbthbim's  (vgl.  Jahresber. 
VII,  1891,  p.  101).  Ref. 

*)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  92.  Ref. 

')  Er  giebt  an,  dass  dies  der  Fall  gewesen  sei,  trotzdem  doch  bei  Epididymi- 
tis  häufig  Fieber  vorkommt;  doch  sagt  er  nicht,  dass  die  Patienten  zur  Zeit  der 
Entnahme  des  Impfmaterials  gefiebert  haben.  Ref. 

Bumgn  tBD'i  Jibnabertoht  SC  8 


tizecoy  GOOgk 


114   Gonorrhoe- Kokkus.  Biologisches  Vorhalten.  Pathogene  Bedeutung. 

Die  Beaction  der  Harnröhre  in  ihren  Beziehungen  zu  dem  Wachs- 
thuin  der  G.-K.  haben  Jadassohii  (302)  and  Colombini  erörtert;  beide  sind 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  dieselbe  ohne  Bedeutung  ist,  da  dieG.-K. 
auf  saurem  and  alkalischem  Nährboden  wachsen ;  sie  haben  gefunden,  dass  im 
Lumen  der  Harnröhre  im  Gegensatz  zu  oft  ausgesprochenen  Behauptungen 
eine  alkalische  oder  höchstens  neutrale  Beaction  herrscht  Bei  bestehender 
Gonorrhoe  ist  die  Beaction  immer  alkalisch,  auch  kurz  nach  dem  Uriniren. 
Coloübini  hat  constatirt,  dass  die  G.-K.  im  Urin  nicht  wachsen,  aber  nicht, 
weil  der  Urin  sauer  ist,  sondern  aus  noch  unbekannten  Granden.  In  stark 
saurem  and  in  schwach  alkalischem  Eiweissnria  hat  er  G.-K.-Culturen  er- 
halten. Im  Gegensatz  zu  ihm  und  zn  Fikobb  hat  Skr  nur  auf  alkalischem, 
nicht  aber  auf  sonst  gleich  zusammengesetztem  saurem  Nährboden  G.-E. 
züchten  können. 

Moore  (311)  hat  in  gonorrhoischem  Eiter,  den  er  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  versetzte,  eine  an  Ameisenhaufen  erinnernde  Bewegung  der 
G.-K.  so  constant  and  „in  so  deutlicher  Weise  abhängig  von  dem  jeweiligen 
Lebenszustand "  der  Bakterien  gesehen,  dass  eine  Verwechslung  mit  der 
bekannten  Molecularbewegung,  Diffnsionserscheinnngen  etc.  ihm  ausge- 
schlossen erscheint.  Er  ist  fest  davon  überzeugt,  dass  es  wirklich  die  G.-K. 
sind,  die  diese  Bewegung  ausfuhren;  er  hat  dasselbe  an  Beincolturen  der- 
selben auf  Urin-  und  Speichelagar  (?)  constatirt;  an  Leukocyten  aus  ande- 
rem Eiter  wäre  Aehnliches  nicht  zn  constatiren.  Aach  die  nachtragliche 
Färbung  nach  Gram  and  mit  Methylenblau  und  die  Beobachtung,  dass  Zu- 
satz bacterientOdtender  Agcntien  diese  Bewegung  aistirt,  spräche  dafür,  dass 
sie  an  die  G.-K.  gebunden  sei. 

Dagegen  constatirt« Kiefer  (316),  dass  die  glänzenden  Körnchen  Moores 
keine  G.-E.  sind,  weil  sie  dazu  viel  zn  klein  sind;  es  sind  vielmehr  nentro- 
phile  Granulationen,  welche  durch  Kochsalzzosatz  in  künstliche  Bewegung 
gesetzt  sind;  sie  bleiben  ungefärbt  und  in  Bewegung,  wenn  man  dem  Prä- 
parat Methylenblau  zufügt;  dagegen  ist  in  Präparaten  von  Reincnltureu 
von  G.-K.  nichts  von  Eigenbewegung  zu  sehen. 

v.  Hlbler  (299)  l&sst  es  noch  unentschieden,  ob  es  sich  „bei  der  an  seinen 
G.-K.-Reinculturen  beobachteten  Bewegungsfahigkeit  um  eine  dieser  Kok- 
kenart zukommende  Etgenthomlichkeit  handelt". 

Die  pathogene  Bedeutung  der  G.-K.  ist  nicht  mehr  bestritten;  es 
bedarf,  wie  Bei«  mit  Recht  betont,  zn  ihrem  Beweise  keiner  Infections- 
versuche  am  Menschen  mehr. 

Am  Thier  hat  Dbtckb  (auch  an  Affen)  Urethra«,  Conjunctivae,  Kniegelenke 
vergebens  zn  infleiren  versucht ;  auch  Böhm  hat  mit  der  Wiederholung  der 
Wkbthbim' sehen  Thierversuche  bei  Verwendung  von  G.-K. -Elter  keine 
Erfolge  erzielt 

Veellon  und  Halls  Ist  nur  ein  Thierversnch  gelungen:  Eine  mit  einer 
starken  Dosis  intraperitoneal  geimpfte  Mans  ist  an  Peritonitis  gestorben; 
im  Exsudat  fanden  sich  G.-K.  Reymoad  (368)  hat  an  Meerschweinchen 
zn  wiederholten  Malen  G.-K.-haltigen  Tubeneiter  intraperitoneal  einge- 
bracht and  höchstens  eine  locale  Infiltration  erhalten. 
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Glucklicher  ist  Hhllbb  gewesen.  Derselbe  Ist  von  der  Frage  ausgegan- 
gen, warum  die  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  bei  Erwachsenen  trotz  reich- 
lichster Infectionsgelegenheit  so  sehr  viel  seltener  sei  als  bei  Neugeborenen ; 
die  Annahme,  dass  der  G.-K.  der  Blennorrhoe  sich  von  dem  sonst  zu  finden- 
den 6.-E.  unterscheide,  konnte  durch  Cnltnrversnche  als  nicht  zutreffend 
erwiesen  werden.  Wenn  G.-K.-Cnlturen  gewonnen  wurden,  was  allerdings 
nach  der  Behandlang  nicht  immer  and  —  auffallenderweise  gerade  bei  den 
2  BlennorrhoefäUen  von  Erwachsenen  —  nicht  gelang,  so  glichen  diese 
den  bekannten  Ö.-E.-Cnltnren  vollständig. 

Es  war  nun  anch  möglich  anzunehmen,  dass  die  Conjunctiva  des  Neu- 
geborenen mehr  für  die  G.-K.-Erkrankung  disponirt  ist,  als  die  des  Er- 
wachsenen. Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  hat  der  Verf.  Spuren  von 
G.-K.-Cultnren  in  das  aseptisch  eröffnet«  Auge  von  3-10  Tage  alten  Kanin- 
chen eingebracht  und  in  der  „grossen  Mehrheit  der  Versuche"  eine  „leichte 
bis  mittelschwere  Conjunctivitis  pnrolenta"  erzengt  Das  Auge  wurde  meist 
durch  Heftpflaster  verschlossen.  Nach  24  Stunden  war  Eiter  in  den  Con- 
jnnctivaMcken  vorhanden;  der  Eiter  war  zähe  und  mit  viel  Schleim  ver- 
mischt; unter  dem  Eiter  fand  sich  „eine  gewisse  Rftthung  und  Schwellung 
der  Conjunctivae  Manchmal  am  2.,  meist  am  8.  Tage  war  die  Eiterung 
schon  geringer;  sie  hielt  bei  einigen  Thieren  8-14  Tage,  einmal  5  Wochen 
an.  In  solchen  mittelschweren  Fällen  kam  immer  spontane  Heilung  zu 
Stande.  Wahrend  dieses  Bild  höchstens  den  leichten  Fallen  der  mensch- 
lichen Blennorrhoe  glich,  war  bei  3  Thieren  (an  4  Augen)  eine  foudroyante 
Eiterung  zu  constatireu.  Das  zuerst  erkrankte  Thler  wurde  zu  Impfungen 
an  den  beiden  anderen,  die  in  derselben  Weise  erkrankten,  benutzt  Es 
kam  bei  diesen  allen  zu  bedeutender  Schwellung,  zu  Cornea-Trubnng  — 
die  Thiere  gingen  nach  einigen  Wochen  ein.  Woher  die  zur  Impfung  be- 
nutzten Cultnren  stammten,  war  gleichgültig.  Verbrennung  der  Cornea, 
Einbringung  sterilen  Nährbodens,  Mikrokokkns  prodigloeus,  Fänlnissbac- 
terien,  die  ans  der  Harnröhre  gezüchteten,  dem  St&phylok.  anr.  und  albus 
ahnlichen  Mikroorganismen,  der  dem  G.-K.  sehr  ähnliche  Diplok.  Wrrr- 
kowhky'b  (siehe  unten)  ergaben  nur  negative  Resultate. 

Der  Eiter  des  Kaninchens  unterscheidet  sich  bekanntlich  von  dem  des 
Menschen;  meist  fanden  sich  neben  den  mehrkernigen  Lenkocyten  Mucin- 
massen,  Epithelien,  Zellen  mit  Mastzellenreaction.  Die  G.-K.  waren  nach 
24  Stunden  zuweilen  reichlich  In  Mnclnmassen  eingebettet,  deutlich  gefärbt, 
„also  lebensfähig ",  zum  Theil  anch  in  Degenerationsformen  In  denLenko- 
cvten  (Phagocytoec?).  Im  Allgemeinen  waren  die  G.-K.  in  den  Präparaten 
sehr  spärlich,  aber  gelegentlich  auch  noch  nach  mehreren  Wochen  zu  finden ; 
am  reichlichsten  waren  sie  in  den  fondroyanten  Fällen.  Andere  Mikroorga- 
nismen fehlten  in  den  nach  der  Infectdon  znm  ersten  Mal  geöffneten  Angen. 
Die  nach  Gram  entfärbbaren  G.-K.  lagen  meist  estracellulär,  selten  in 
typischer  Weise  intracellnlär ;  vielleicht  ist  das  auf  die  zu  zähe  Beschaffen- 
heit des  Protoplasmas  der  KanincheneiterkOrperchen,  vielleicht  anf  diffe- 
rente  chemotaktische  Eigenschaften  der  Kaninchenfelle«  zurückzuführen. 
Bei  Zusatz  von  G.-K.  zn  Menschenblut  konnte  H.  die  Aufnahme  der  G.-K. 
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in  die  Leukocyten  constatiren  (wie  Eibfes),  nicht  aber  bei  Verwendung 
von  Kaninchenblut. 

Die  Züchtung  der  G.-E.  ans  der  experimentellen  Blennorrhoe  ist  wie  bei 
G.-K. -armer  Gonorrhoe  überhaupt  sehr  schwer,  auch  wegen  der  in  späteren 
Stadien  vorhandenen  Anwesenheit  anderer  Mikroorganismen.  Der  Verf. 
glaubt,  dass  sie  ihm  in  2  Fällen  geglückt  ist 

Histologisch  erwähnt  er  mir  vorläufig  starke  entzündliche  Erscheinungen 
im  Auge  eines  in  Folge  der  Blennorrhoe  gestorbenen  Thieres.  G.-E.  waren 
wegen  der  zu  spät  vorgenommenen  Conservirnng  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Von  einer  der  fondroyanten  Blennorrhoe»  wurde  ein  4  Wochen  altes  Ka- 
ninchen ohne  Resultat,  ein  etwas  jüngeres,  bei  dem  die  Augen  künstlich 
verklebt  wurden,  mit  dem  Resultat  einer  starken  Blennorrhoe  geimpft.  Bei 
einigen  3-4  Wochen  alten  Thlereu  entstand  keine  Blennorrhoe,  wohl  aber 
eine  eitrige  Secretion  aus  der  Nase  mit  den  G.-E.  gleichenden  Diplok.  Da- 
rauf gründet  II.  die  Hypothese,  oh  nicht  bei  den  Erwachsenen  die  G.-E. 
durch  Lidbewegung  und  Thränenstrom  eliminirt  werden  und  wenn  eine 
Blennorrhoe  entsteht,  eine  Verstopfung  des  Thränennasenganges  die  Ur- 
sache dafür  ist1. 

Die  intracelluläre  Lagerung  der  G.-E.  wird  von  Bumm  auch  jetzt 
noch  fflr  sehr  charakteristisch  gehalten ;  ebenso  von  Frosch  und  Kollb, 
welche  geradezu  behaupten,  dass  eine  „derartige  Einlagerung  an  den  son- 
stigen nicht  speciflschen  Mikrokokken,  die  sich  neben  den  G.-E.  oft  zahl- 
reich im  gonorrhoischen  Secret  finden,  nicht  beobachtet  wird".  Dass  die 
intracellnläre  Lagerung  nicht  absolut  charakteristisch  ist,  das  beweist  am 
besten  die  gleiche  Anordnung  des  Meningokokkus  intracellularis.  Es  ist 
nach  v.  Hiblbb  nicht  richtig,  dass  der  letztere  auch  in  den  Kernen  sich 
findet  [im  Gegensatz  zum  G.-E.];  während  umgekehrt  Kiefer  (314,  315) 
meint,  dass  auch  der  G.-K.  „und  zwar  gar  nicht  selten  innerhalb  von  Kernen 
vorkommt"8;  Für  bringer  (288)  giebtgelegentlich  einesFalles  vonCerebral- 
meningitis  und  Gonorrhoe  an,  dass  mikroskopisch  eine  Unterscheidung  un- 
möglich sei.    Dagegen  betont  Klefkb,  dass  die  einzelnen  Individuen  in 

')  Diese  Anschauung  bedarf  natürlich  klinischer  Beweise;  im  Allgemeinen 
haben  wir  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  G.-K.,  welche  eine  so  eminente 
Haftfähigkeit  auf  allen  Schleimhäuten,  die  überhaupt  von  ihnen  inficirbar  sind, 
haben  —  auch  Bumh  betont,  dass  sie  nicht  wieder  abspulbar  sind  —  durch  den 
Thränenstrom  mechanisch  eliminirt  werden  können.  Zudem  aber  könnte  doch 
auch  bei  Verschluss  des  Thränennaaenganges  die  Elimination  durch  das  Thrft- 
nenträufeln  sehr  leicht  stattfinden. 

Experimente,  wie  die,  über  welche  Hbllbr  berichtete,  bat  Ref.  vor  einigen 
Jahren  bei  neugeborenen  Ratten  mit  Gonorrhö  seit  er  vorgenommen  —  von  dem- 
selben Gedankengange  ausgehend  —  ist  dabei  aber  zu  negativen  Resultaten 
gelangt.   Weitere  Versuche  sind  jedenfalls  sehr  wünacheiuiwerth.   Ref. 

2  Diese  Anschauung  kann  der  Ref.  nicht  bestätigen ;  er  glaubt,  dass  eineeine 
ar  von  Lagerung  der  G.-K.  innerhalb  der  Kerne  nur  vorgetäuscht  werden. 
Diese  Ansicht  ist  auch  die  M.  Ssa's.   Ref.* 

*)  Auch  die  meinige,  wie  ich  wiederholt  in  diesen  Berichten  hervorgehoben 
habe.  Auch  beim  ,  Diplokokkus  intracellularis  meningitidis*  beruht,  m.  E.,  die 
vermeintliche  Lagerung  der  Kokken  in  den  Kernen  auf  Täuschung.     Baum- 
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ihrer  Grösse  variabler  sind,  dass  in  dem  Füebeinqeb' sehen  Fall  die  Zahl 
der  mit  Kokken  beladenen  Leukocyten  eine  ausserordentlich  viel  grössere 
war,  als  selbst  bei  der  acutesten  Gonorrhoe.  Eine  eigentliche  Kapselbil- 
dnng  sei  weder  beim  Meningokokkus  noch  beim  G.-K.  vorhanden,  sondern 
man  müsse  die  hellen  Räume,  die  oft,  aber  nicht  constant  die  Kokken  um- 
geben, als  „schleimige  Secretionsschicht  der  StofFwechselprodncte"  auf- 
fassen, die  durch  die  Retraction  des  Protoplasmas  noch  deutlicher  hervor- 
trete. Es  braucht  hier  nur  erwähnt  zn  werden,  dass  der  Meningokokkus 
sich  durch  sein  leichtes  Wachsthum  auf  Glycerinagar  (und  durch  sein 
reichlicheres  Angehen  auf  Sernmagar  Kisteb)  vom  G.-K.  unterscheidet; 
dass  es  aber  speciell  bei  den  G.-K. -Befunden  an  nicht  typischen  Stellen,  wie 
Hund  und  Nase,  nothwendlg  ist,  die  mikroskopischen  Befunde  durch  die 
Cultur  auf  Glycerinagar  zu  controliren  (Kjkpbb). 

v.  Hiblee  hat  die  intracelluläre  Lagerung  von  sehr  verschiedenen  Mikro- 
organismen untersacht  and  misst.  derselben  auch  beim  G.-K.  eine  sehr  geringe 
Bedeutung  bei.  Ob  die  Mikroorganismen  intra-  oder  extracellulär  liegen, 
das  hängt  von  sehr  verschiedenen  Bedingungen  (Ort,  Zeit  der  Entnahme, 
Färbbarkeit  etc.)  ab;  er  hat  die  intracelluläre  Lagerung  anch  bei  durch 
Formalin  abgetödteten  G.-K.,  die  er  in  das  Thierperitoneum  einbrachte, 
constatiren  können ;  dieselbe  ist  also  nicht  auf  eine  Lebenserschelnnng  der 
G.-K.  zurückzuführen. 

Gegen  die  Bedeutung  der  Phagocytose  spricht  sich  Bums  aus,  welcher 
geradezu  erklärt,  dass  die  Leukocyten  von  den  G.-K.  aufgefressen  werden 
und  welcher  die  Vereinigung  der  G.-K.  und  der  Leukocyten  wesentlich 
erst  im  Secret  stattfinden  lfisst;  anch  MacCann  (334)  hat  an  den  Leuko- 
cyten —  und  anch  an  den  Epithelien  —  Degenerationserscheinnngen  con- 
statirt,  die  er  auf  die  G.  K.  zurückfuhrt1. 

Zar  Färbung  der  G.-K.  empfiehlt  Bühm  verdünnte  Carbolfnchsiu- 
lÖBOng,  mit  der  er  5  Hinuten  färbt,  —  auch  MacCann  hält  Fuchsin  für  den 
geeignetsten  Farbstoff  —  oder  LoKFFiBH'sche  Lösung,  mit  der  er  eine 
halbstündige  Färbung  für  noth wendig  halt3;  sie  zeichnen  sich  durch  eine 
besonders  tiefe  Tinction  aus;  Fdjobb  giebt  ausser  den  neueren  Methoden  (von 
Schütz,  Schäffkr,  Lahz)  die  mit  Eosinmethylen blau  (0,5  Eosin  in  100 

')  Zwischen  den  Experimenten  von  v.  Hiblkb's  und  der  Anschauung,  dam 
die  G.-E.  die  Leukocyten  zerstören,  besteht  nur  ein  scheinbarer  Widerspruch  -. 
es  ist  lehr  wohl  möglich,  dass  die  todten  G.-K.  von  den  Leukocyten  wio  Fremd- 
körper aufgenommen  werden,  wahrend  auf  der  anderen  Seite  die  Fähigkeit  der 
G.-K.  in  den  Leukocyten  weiter  zu  wachsen,  kaum  mehr  bestreitbar  ist.  Ref.* 

*)  Dass  Brau  eine  so  lange  Färbung  verlangt,  ist  sehr  auftauend,  dem  Ref. 
ist  nicht  einmal  der  Nachweis  gelungen,  dass  dadurch  mehr  Exemplare  gefärbt 
werden,  als  bei  ganz  kurz  dauernder  Anwendung  guten  Methylenblaus;  für  die 
Praxis  genUgt  die  letztere  vollständig.    Ref. 

*)  Die  Ansicht,  dass  die  G.-E.  echte  .Cytophagen'  sind,  habe  ich  immer  ver- 
treten (cf.  mein  Lehrbuch  dar  pathologischen  Mykologie).  Dem  widerspricht 
aber  natürlich  nicht,  dass  die  Leukocyten  mittels  ihrer  Contractilit&t  sowohl 
todte  als  auch  lebende  G.-K.  in  sich  aufnehmen  können.  Ich  befinde  mich  also 
anch  in  diesem  Punkte  ganz  in  Debereinstimmnng  mit  dem  geschätzten  Herrn 
Referenten.  Baumgarten. 
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concenttirter  wässriger  Nethylenblaulösnng  nach  40  Hinnten  langer  Fixi- 
rang  in  Alkohol -Aeth  er  —  WxiCHSBLBAOK'sches  Institut)  als  besonders 
empfehlenswerth  an.  Frobch  nnd  Kolle  empfehlen  als  sehr  schöne  Doppel  - 
farbnng  Methylviolett  und  Eosin  oder  Carbolmethylenblau  und  wSssrige 
SafrsninlGsang. 

Hit  der  Gb  am 'sehen  Methode  bat  v.  Hiblbb  in  Ausstrichpräparaten  von 
frischer  Gonorrhoe  nach  Zusatz  von  Harn  oder  physiologischer  Kochsalz- 
lösung für  10-20  Standen  gefärbte  nnd  ungefärbte  Kokken  nebeneinander 
gesehen;  dabei  waren  die  nach  Gbam  entfärbten  Kokken  viel  grösser,  wie 
gequollen;  es  scheint  also,  „dass  auch  die  Veränderungen  der  Hikroblen, 
die  offenbar  nach  dem  Absterben  erst  eintreten,  das  elective  Vermögen  der- 
selben gegenüber  Farbstoffen  rasch  vermindern  oder  ganz  vernichten'1; 
Staphylok.  aus  frisch  ttberimpften  alten  Cnlturen  entfärbten  sieb  gleich- 
zeitig oder  wenig  später  als  G.-K. 

Auch  Hblleb  hat  die  GRAM'sche  Farbnng  bei  den  G.-K.  manchmal  im 
Stiche  gelassen.  „Einzelne  sonst  alle  Merkmale  der  G.-K.  zeigende  Mikro- 
organismen widerstanden  der  Entfärbung,  andere  nahmen  eine  zwischen 
violett  nnd  braun  liegende  Farbtönung  an".  „Auch  die  G.-K.  in  Reiucal- 
turen  späterer  Generationen  oder  anf  ungeeigneten  Nährböden"  bleiben 
manchmal  nach  Gbaii  gefärbt. 

Hljmans  ran  den  Bergh  (243)  hat  wegen  der  vielfach  varürenden 
Angaben  Aber  die  Anwendung  der  GBAH'schen  Methode1  speciell  bei  den 
G.-K.  dieselbe  einer  genauen  Prüfung  unterworfen.  Er  hat  die  Concen- 
tration  des  Anilinwassers  von  2  bis  5°/0,  die  (kalt  gesättigte)  alkoholische 
Lösung  von  Anilingen tianavioleit  im  Verbältniss  von  0,25  bis  1,5:10  cem 
Atülinwasser  and  die  Dauer  der  Färbung  resp.  der  Entfärbung  variirt,  die 
Jodjodkalilösung  (1:2: 300)  aber  immer  eine  Minute  lang  angewendet  und 
gefunden,  dass  bei  bestimmten  quantitativen  Verhältnissen  G.-K.  tieilweise 
oder  ganz  gefärbt  bleiben.  Die  Entfärbung  mit  absolutem  Alkohol  muss 
bei  stärkeren  Lösungen  mindestens  21/2,  höchstens  4  Minuten  dauern,  weil 
bei  längerer  Entfärbung  auch  Staphylok.  das  Violett  abgeben.  Der  Verf. 
empfiehlt  auch,  ebenso  wie  Heb,  die  von  Nicoixe  angegebene  Modification 
der  GnAH'scben  Methode  in  folgender  Anwendungsweise:  10  cem  in  95° 
Alkohol  saturirte  Gentianaviolettlösong,  100  cem  lD/0  Phenylwasser  4-6 
Secunden;  die  Farbe  wird  abgegossen  nnd  ohne  zu  spulen  JJK  l-2mal  je 
4-6  Secunden  lang  aufgegossen,  dann  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Ace- 
ton und  5  Theüen  Alkohol  20  Secunden  und  länger  entfärbt. 

Kibfeb  betont  auch  jetzt  wieder  die  Sicherheit  der  GBAH'schen  Methode 
für  die  Diagnose  der  G.-K.,  wenn  dieselbe  richtig  ausgeführt  wird:  „totale 
Entfärbung  in  Alkohol  in  15-20  Secunden  nach  vorhergegangener  gründ- 
licher Ueb  erfärb  ung"  —  er  betont,  dass  „die  prompte  Entfärbung  vielleicht 
durch  zu  hohen  Anüingehalt  der  Gentianatitsung  etwas  behindert  wird", 
deshalb  verwendet  er  nur  1-2%  Lösung. 

Czaplewskl  (266)  empfiehlt  speciell  für  G.-K.  seine  Modfftcationen  der 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  93.  Ref. 
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GaAM'Bchen  Methode  (wirklich  concentrirte,  alkoholische  Gentiana violett - 
lösung  in  2'/a  °/0  Carbolwasser  unter  leichtem  Erwärmen  eine  Minute, 
Wasser,  LoooL'sche  Losung  30-60  Secnnden,  Wasser,  Alkohol  [eventuell 
zu  dem  Alkohol  ein  Tropfen  Anilinxylol]  im  Ganzen  eine  Minute,  Wasser, 
lehnfach  verdünntes  Carbolglycerinfhchsin  [1  g  Fuchsin  mit  5  ccm  Acid. 
carbol.  liquefact.  verrieben ;  dazu  50  ccm Glycerinnm partim,  dann  100  ccm 
destill.  Wasser]  unter  leichtem  Erwärmen  1  Hinute ;  —  eventuell  statt  dieser 
Methode  auch  die  WsiOBBT'sche  Entfärbung  mit  Auilin-Xylol  (2: 1),  dem 
»ach  etwas  Alkohol  zugesetzt  werden  kann;  Xylol,  Trocknen,  Carbol- 
glycerinfuchsin). 

Die  schlechte  Färbbarkeit  degenerirter  G.-K.  im  Gewebe  hat  besonders 
Wsbthbim  bei  seinen  Untersuchungen  Aber  Blasengonorrhoe  constatiren 
können. 

Pick  und  Jaeobsolin  (359)  empfehlen  folgende  Färbung  für  ver- 
schiedene Bacterien,  besonders  aber  für  die  G.-E.  Die  getrockneten  nnd 
3mal  durch  die  Flamme  gezogenen  Präparate  werden  8-10  Secnnden  ge- 
färbt in  einer  FarblDeong  von  folgender  Zusammensetzung :  Destill.  Wasser 
20,0;  Carbolfuchsin  15  Tropfen;  concentrirte  alkoholische  Hethylenblau- 
lösnng  8  Tropfen;  dann  Abspulung  in  Wasser,  Trocknung.  Die  Zellkerne 
sind  dann  hellblau  mit  rüthlichem  Ton,  die  G.-E.  tiefblau  (dunkler  als 
andere  Bacterien),  Schleim  und  nekrotische  Zellelemente  hellroth,  der  Leib 
der  Epithelien  leuchtend  roth. 

Die  G.-K.  bewahren  in  der  Schleimhaut  ihre  Virulenz;  das  erkennt  in 
Uebereinstimmung  mit  Schacta  auch  Bumm  vollständig  an;  doch  giebt  er 
[in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ref.]  zu,  dass  man  eine  gewisse  Aendernng 
auch  an  ihnen  auf  Grand  des  bekannten  WsBTHsm'schen  Experimentes 
der  Snperinfection  mit  fremden  G.-E.  annehmen  müsse,  während  Neisser 
(274)  noch  jede  Virulenzveränderung  des  G.-E.  leugnet  Ob  die  ausserhalb 
des  Organismus  gezüchteten  G.-K.  an  Virulenz  verlieren,  laset  B.  in  seiner 
grossen  Arbeit  noch  unentschieden;  spater  —  in  der  Polemik  gegen  Wbbt- 
hkim  —  erklärt  er,  dass  er  das  jetzt  ganz  bestimmt  sagen  könne.  Er  hat 
einmal  mit  der  20.  Generation  (auf  Blutserum)  eine  sehr  starke,  mit  der 
30.  eine  schwache,  ohne  Therapie  in  kurzer  Zeit  heilende  Gonorrhoe  er- 
zengt, ist  aber  natürlich  weit  davon  entfernt,  aus  diesem  einen  Versuch  de- 
finitive Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Schauta  sagt,  dass  „auf  Nährböden 
eine  Virnlenzabschwächnng  zu  stände  kommt,  doch  auch  da  erst  sehr  spät". 

Firgbk  steht  (p.  324)  auf  dem  Standpunkt,  dass  „die  acute  Form  der 
Gonorrhoe  des  Weibes  durch  Uebertragung  reichlichen  pnrulenten  Secrete, 
also  durch  Infection  von  einem  an  acuter  Blennorrhoe  leidenden  Manne" 
entsteht,  „die  schleichende  Form  als  Folge  acuter  latenter  nicht  ausge- 
heilter chronischer  Gonorrhoe  des  Mannes  anzusehen"  ist1. 

Die  Zahl  der  übertragenen  Pilze  spielt,  wie  Btjmm  auf  Grand  von 
Impfexperimenten  angeben  kann,  „so  gut  wie  gar  keine  Rolle,  wofür  ja 


*)  Da«  Wort  ,acnt*  im  letzt  citirten  Passus  ist  natürlich  als  Ittpeus  calami 
anzusehen.  Es  musste  aber  registrirt  werden,  dass  Finger  den  Standpunkt  von 
der  Veränderung  der  Virulenz  der  G.-K.  an  dieser  Stelle  aufrecht  erhält.   Eigene 
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auch  spricht,  dass  die  Mehrzahl  der  Ansteckungen  von  chronischen  Gonor- 
rhoen ausgeht". 

Eine  Incnbationszeit  ist  bei  Gonorrhoe  nachBura  kaum  vorhanden, 
wenigstens  nicht  bei  Uebertragnng  vonCultnren;  bei  der  Uebertragung  an:* 
dem  natürlichen  Wege  müssen  sich  die  Keime  natürlich  erst  vermehren 
und  das  täuscht  gleichsam  eine  Art  von  Incnbation  vor;  aber  auch  dann 
werde  die  Zeit  von  3  Tagen  nie  überschritten ,  bei  genauer  Untersuchung 
zeige  sich  die  Erkrankung  immer  schon  nach  1-2  Tagen1. 

Zu  der  bekannten  durch  Wertheim  's  Inocnlationsexperiment  angeregten 
Frage  der  Superinfection  giebt  Blum  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  es 
gewöhnlich  bei  Männern  mit  chronischer  Gonorrhoe  „nach  der  Hochzeit 
nicht  lange  bei  einer  geringen  Secretion  bleibt  und  selbst  da,  wo  sie  vorher 
ganz  fehlte,  kommt  es  unter  dem  Reiz  des  geschlechtlichen  Verkehrs  als- 
bald zn  einem  Aufflackern  der  Entzündung  in  der  kranken  Partie  der  Harn- 
röhre und  damit  zn  einem  Aasflnss,  der  die  Ansteckung  unvermeidlich 
macht". 

Jadassohn  (803)  berichtet  über  Versnebe  bezüglich  der  Sup  er  i  nfecti  on 
chronisch  gonorrhoischer  Schleimhäute.  Er  hat  dazu,  um  die  natürlichen 
Verhältnisse  möglichst  nachzuahmen,  reichlich  G.-K.  enthaltenden  Eiter 
von  frischen  Gonorrhoen  benutzt.  Von  6  Fällen  chronischer  Gonorrhoe 
reagirten  zwei  wie  der  in  dem  bekannten  WRRTHBiM'schen  Versach  mit 
einer  acuten  Exacerbation  des  gonorrhoischen  Processes.  Die  4  anderen 
Fülle  aber  blieben  trotz  der  Inoculatjon  mit  ihnen  fremden  G.-K.  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Secretion  als  auch  In  Bezog  auf  den  G.-R.  Gehalt  unver- 
ändert. Ganz  in  Uebereinstimmung  damit  konnte  Kef.  anch  einen  Fall 
beobachten,  in  welchem  die  chronische  Gonorrhoe  eines  jungen  Ehemannes, 
trotzdem  sie  bei  der  Frau  eine  ganz  acute  Gonorrhoe  hervorrief,  durch  die 
anf  dem  neuen  Nährboden  umgezüchteten  G.-K.  nicht  snperinncirt  wurde. 
Daraus  erglebt  sich  also,  dass  die  chronischen  Gonorrhoen  sich  keineswegs 
immer  so  verhalten,  wie  Wertheim  nach  dem  Erfolg  seines  Experimentes 
geglaubt  hatte,  sondern  dass  es  sowohl  solche  giebt,  die  anf  eine  Infectlon 
mit  fremden  G.-K.  reagiren,  als  auch  solche,  die  dagegen  thatsächlich  im- 
mun sind.  „Es  handelt  sich  dabei  um  eine  rein  locale  Immunität  bei  noch 
bestehender  Krankheit  —  denn  Ober  G.-K.  in  ganz  gesunder  Schleimhaut 
haben  wir  nur  eine  Mittheilung  Bumm's,  deren  Beweiskraft  kaum  zn  erwei- 
sen ist  — ,  während  es  sich  bei  dem  Vorhandensein  von  virulenten  Diph- 
therie- und  Cholerabac.  nach  der  Heilung  um  gesundete ,  allgemein  immn- 

Beweise  fUr  diese  Auflassung  giebt  Finoeb  nicht  au;  die  Thatsachen,  die  in 
früheren  Berichten  angefahrt  worden  Bind,  scheinen  dem  Ref.  ganz  abgesehen 
vondam  bekannten  WERTHBiM'sclien  Experiment  zu  beweisen,  dass  dieser  Stand- 
punkt unhaltbar  ist.   Ref. 

')  Diese  Anschauung  Bumm's  kann  Ref.  nicht  ganz  bestätigen;  die  Falle  mit 
langer  Incnbationszeit  sind  jetzt  doch  kaum  mehr  bestreitbar;  nnd  wenn  man 
—  wozu  jedoch  kaum  je  Gelegenheil  vorbanden  ist  —  bei  minutiösester 
Untersuchung  bei  solchen  Fällen  auch  minimale  Krankheitserscheinungen 
nachweisen  konnte,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  klinisch  in  diesen 
Fällen  eine  Incubationazeit  nicht  zu  leugnen  ist.  Bef. 
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nisirte  Individuen  und  bei  der  Immunität  secundär  Syphilitischer  gegen  den 
PrimSraffect  nm  zwar  noch  kranke,  aber  ebenfalls  allgemein  immunisirte 
Individuen  handelt" 1. 

Die  Mittheilnng  Bumm's,  welche  Eef.  an  dieser  Stelle  ciürt  hat,  wird 
durch  Bemerkungen  Bumm's  in  seiner  neuesten  Arbeit  erweitert  nnd  modi- 
ficirt.  Bumm  hatte  froher1  gemeint,  daas  G.-K.  sich  im  Lumen  des  Cervical- 
Kanals  dann  finden  können,  wenn  die  Schleimhaut  selbst  schon  vollständig 
zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Jetzt  findet  er  „bei  chronischer  Cervical-Go- 
norrhoe  die  G.-K. -Invasion  auf  einzelne  sehr  kleine  Partien  der  Mucosa 
beschränkt;  hier  liegen  in  dem  metaplastischen  Epithel  die  Kokkenrasen; 
von  hier  aus  mischen  sich  die  Infectfonetrfiger  dem  Secret  hei".  Bumm 
meint  also  jetzt  nicht  mehr,  dass  die  G.-K.  auf  wirklich  normaler  Schleim- 
haut vegetiren  können.  Er  betont  aber  die  Thatsache,  dass  das  wieder 
ganz  zur  Norm  zurückgekehrt«  Epithel  —  trotz  seiner  Cylinderzellenform 
immun  gegen  G.-K.  ist  Er  gieht  damit  die  früher  angenommene  heilende 
Wirkung  der  Epithelmetaplasie  auf  nnd  fuhrt  diese  vielmehr  „auf  fonctio- 
nelle  Veränderungen  des  Protoplasmas  der  regeuerirten  Zellen,  welche  die- 
selben widerstandsfähig  machen,  zurück". 

Aber,  so  sagt  er  weiterhin,  „die  erworbene  Immunität  dauert  nur  so 
lange  als  noch  G.-E.  im  Secret  vorhanden  sind  und  besteht,  wie  die  Impfung 
geneigt  hat,  nur  gegen  die  G.-K.  des  Individuums,  nicht  gegen  fremde 
Keime,  welche  an  einer  noch  chronisch  erkrankten  Schleimhaut  eine  nene 
Entzündung  bewirken  kennen". 

Eine  einzelne  Beobachtung  Bumm's  ist  ebenfalls  von  allgemeinerer  Be- 
deutung: Ein  Mann  hat  6  Monate  nach  rasch  geheilter  Gonorrhoe  gehei- 
rathet,  die  Frau  coneipirt  sofort;  nach  der  Geburt  vergeht  wegen  einer 
längeren  Krankheit  des  Mannes  lange  Zeit  bis  zur  1.  Cohabitation;  der 
Mann  bekommt  nach  dieser  eine  acute  Gonorrhoe. 

Ferner  berichtet  Fejqee,  dass  Kwiateowbei  einen  Patienten  „mit  den 
eigenen  rein  gezüchteten  G.-K.  noch  mit  dem  Resultat«  ziemlich  acuter 
Urethritis  zu  inficiren  vermochte". 

Endlich  geht  ans  einer  Beobachung  von  Fritsch  (284)  hervor,  dass  „ein 
latenter  Tripper  des  Mannes  einen  Tripper  der  Frau  erzeugt,  der  bis  zum 
Wochenbett  so  symptomlos  verläuft,  dass  er  unbeobachtet  bleibt";  „der 
Ehemann  bekam  bei  den  häufigen  Ooltus  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe  nicht 
einen  acuten  Tripper". 

Futsch  bespricht  auf  Grund  dieses  Falles  noch  speciell  die  Frage,  ob  es 
einen  chronisch  einsetzenden  Tripper  gieht  —  er  steht  wie  Bumm,  Nktsshb, 
Kiefer  und  Webthxtm  auf  dem  Standpunkt,  dass  „die  Gonorrhoe  eine  ty- 
pische Krankheit  ist,  dass  sie  sicher  stets  ein  acutes  nnd  ein  chronisches 
Stadium  hat"  nnd  er  erklärt,  wie  Wertheim,  Schauta  u.  A.  es  gethan  haben, 
die  Thatsache,  dass  ein  acutes  Stadium  der  weihlichen  Gonorrhoe  so  oft 
fehlt,  damit,  dass  in  solchen  Fällen  die  Legalisation,  speciell  die  im  Cervical- 

')  Ref.  ist  leider  aus  äusseren  Gründen  noch  nicht  dazu  gekommen,  über  diese 
Versuche  ausführlich  ea  berichten,  hofft  das  aber  in  Bälde  thun  zu  können.  Ref, 
')  Jahreeber.  Vffl,  1892,  p.  79.   Ref. 
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kanal,  die  scheinbare  Symptomlosigkeit  der  Erkrankung  begreiflieb,  macht, 
während  Sängkb  an  eine  „Einschleichung u  der  Gonorrhoe  glaubt1. 

Ueber  die  Lebensdauer  der  G-. -K.  im  Körper  macht  Bu mm  einige 
Angaben ;  er  hat  in  einem  Falle  schon  6  Wochen  nach  der  Infectton  in 
einer  erkrankten  Tobe  G.-K.  nicht  mehr  gefanden,  Winter  (396)  hat  die 
Wachsthomefahigkelt  der  G.-K.  in  den  Tuben  im  Allgemeinen  nach  6-8 
Monaten  erloschen  gefanden;  auch  Kiefer  (272)  glaubt,  dass  wenn  sie 
langer  zu  bestehen  scheine,  eine  Neuinfection  die  Ursache  dafür  sei.  Die 
Kurzlebigkeit  der  G.-K.  in  serösen  Höhlen  betont  Fichevin  (357). 


')  Die  oben  berichteten  Erfahrungen  dienen  zur  Erweiterung  unterer  Kennt- 
nisse auf  einem  Gebiete  der  Gonorrhoelehre,  das  vom  allgemein-pathologischen 
Standpunkt  aus  vielleicht  das  interessanteste  der  zur  Zeit  zur  Discusaion  stehen- 
den ist.  Ich  verweise  auf  die  im  Jahresber.  X,  1894,  p.  96  und  ST  gegebenen 
Darlegungen  und  betone  hier  nur  Folgende« :  Die  von  mir  damals  ausgesprochene 
Erfahrung,  dass  die  Gewöhnung  einer  Schleimhaut  an  ihre  G.-K.  nicht  regelmässig 
eintritt,  wird  durch  das  Experiment  Kwutkowbei's  auch  streng  Wissenschaft 
lieh  gestötzt;  die  von  mir  experimentell  bewiesene  Thateache,  aase  eine  chro- 
nisch-gonorrhoische  Schleimhaut  auch  gegen  fremde,  besw.  in  einem  anderen 
Organismus  umgesflehtete  G.-K.  immun  (im  WEBTHBrjt'schen  Sinne)  d.  h.  nicht 
reactionsfähig  sein  kann,  wird  durch  die  oben  citirten  Falle  von  Fkitsch  und 
vom  Ret  klinisch  erhärtet.  Die  Anschauung,  dass  die  G.-K.  ihre  volle  Virulenz 
für  andere  Individuen  in  der  chronisch-gonorrhoitchen  Schleimhaut  bewahren, 
wird  auch  von  Bonn  betont;  er  scheint  das  Hauptgewicht  auf  die  „Umstim- 
tnnng  der  Schleimhaut'  zu  legen,  um  die  Immunität  —  immer  wieder:  die  Im- 
munität gegen  acute  Erkrankung  —  zu  erklären;  dass  eine  solche  unbedingt 
postulirt  werden  muss,  habe  ich  a.  a.  0.  u.  Jahreeber.  VIII,  1892,  p.  89,  Anm.  2 
betont;  aber  ich  habe  auch  hervorgehoben,  dass  sie  allein  nicht  genügt,  son- 
dern dass  man  auch  eine  Aenderung  des  G.-K.  annehmen  müsse,  da  ee  sonst 
nicht  eu  erklären  wäre,  warum  die  Schleimhaut,  die  auf  die  in  ihr  vegetiren- 
den  G.-K.  nicht  mehr  reagirt,  auf  fremde  mit  acuter  Entzündung  antwortet 
Es  muss  sich  auch  in  diesen  Fällen  wie  in  Bwot's  Reagensglas  versuchen  um 
eine  Abechwächung  der  Virulent,  .wenn  auch  nur  der  dem  einen  Individuum 
gegenüber"  handeln.  Freilich  ist  es  ja  nicht  bekannt,  ob  in  Fällen,  die  histo- 
logisch, wie  die  Bdmb'b  von  chronischer  Cervicalgouorrhoe  schon  Ober  grosse 
Strecken  eine  volle  Rückkehr  zur  Norm  aufweisen,  die  Superinfection  mit  frem- 
den G.-K.  wie  in  Wmbthtoi's  Falle  oder  wie  in  denen  des  Ref.,  d.  h.  mit  oder 
ohne  Resultat  verlaufen  würde  —  ob  dieses  gegen  die  G.-K.  des  Individuums 
immune  Cy]  in  der  epithel  auf  fremde  reagiren  würde;  da  aber  Überhaupt  Fälle, 
wie  der  Wbbthbim  e,  die  Finoeb'i  und  die  2  des  Ref.  vorkommen,  ist  es  zweifel- 
los, dass  es  G.-K.  giebt,  die  nicht  fähig  sind,  eine  Schleimhaut  acut  zu  reiten, 
welche  von  andern  G.-K.  acut  gereist  wird;  —  das  aber  ist  doch  nichts  anderes 
als  Virulenzabschwächung. 

Der  Befund  Braus,  dass  Cylinderepithel  —  und  zwar  von  Haus  aus  nicht 
immunes,  wie  das  von  Drüsen,  das  Bumm  in  Ueb  eroin  Stimmung  mit  dem  Ref. 
fQr  immun  hält  —  immun  geworden  sein  kann,  ist  sehr  interessant,  weil  er  ein 
besonders  eclatantee  Beispiel  einer  reinen  lucalen  functionellen  Zellimmunität 
darstellt.  Dass  Buxx  jetzt  zuletzt  erklärt,  dass  zwischen  diesem  Cylinderepi- 
thel noch  einzelne  Stellen  mit  Pflaatcr  epithel  vorhanden  sind,  und  dass  dio 
G.-K.  nur  an  diesen  Stelleu  vegetiren,  das  steht  in  voller  Cebereinstimmung 
mit  der  vom  Ref.  aprioristiseb  (Jahresber.  VIII,  1892,  p.  89,  Anm.  2)  autge- 
sprochenen Annahme,  dass  Bl'mm  mit  der  1892  gegebenen  Darstellung  von 
dem  Vegetiren  der  G.-K.  nur  im  Beeret  bei  ganz  normaler  Schleimbaut  nicht 
recht  haben  könne,  sondern  dass  man  „vielmehr  meinen  möchte,  dass  die  G.-K., 
die  sich  im  Secret  finden,  zum  grösseren  Tbeil  aus  bestimmten  Gewebsbestand- 
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Dagegen  hat  Buxh  mauclimal  noch  nach  5  und  10  Jahren  massenhaft 
G.-K.  gefunden;  bei  der  Mehrzahl  der  Manner  mit  chronischer  Gonorrhoe 
sind  sie  vorhanden1. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der G.-K. -Untersuchung  wird  in  immer 
weiteren  Kreisen  anerkannt  Bumm  meint,  dass  die  Cnltnr  ihm  diagnostisch 
nie  mehr  geleistet  habe,  als  das  Mikroskop ;  das  Cultnrverfahren  ist  bei  An* 
Wesenheit  anderer  Mikroorganismen  auch  jetzt  noch  schwierig.  Er  halt  die 
starke  Tingibilitat,  die  Grosse  (auf  die  er  gegenüber  den  kleineren  Strepto- 
nnd  Staphylok.  besonderes  Gewicht  legt),  die  Häufchen  bildung,  besonders 
in  den  Lenkocyten,  für  so  charakteristisch,  dass  er  „keinen  Augenblick 
zögern  würde,  anch  in  gerichtlichen  Fällen  auf  einen  solchen  Befund  hin 
sich  positiv  zu  äussern";  er  bezeichnet  die  Gujt'sche  Methode  als  nur  selten 
nolhwendig;  die  klinische  Untersuchung  ist  nur  bedingt  ausschlaggebend, 
speciell  beim  Cervicalkatarrh. 

Neisser  (346)  betont  die  Notwendigkeit  der  mikroskopischen  Unter* 
suchuug  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  (trotz  der  von  vielen  Gynäkologen, 
so  von  Wirtes  und  Klxtjt,  hervorgehobenen  Möglichkeit,  anch  aus  dem  kli- 
nischen Symptomen  comp  lex  die  Diagnose  zu  stellen),  ganz  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  Frage  der  noch  oder  nicht  mehr  vorhandenen  InfecÜositat 
Unter  den  Gynäkologen  haben  sich  neben  Bumm  auch  Fkitbch,  HacCann 
(336),  Winter  für  die  diagnostische  Bedeutung  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ausgesprochen ;  einzelne  z.  B.  Pagen  Stecher  (353),  Klein  (274) 
und  mehrere  Pester  Gynäkologen  wie  Baecker  (275),  Tautfkb  etc.  be- 
tonen die  Unsicherheit  negativer  Befände. 

Vbillon  und  Hall*  halten  die  mikroskopische  Untersuchung  meist  für 
genügend,  doch  ist  die  Culturmethode  „plus  sensible  et  plns  demonstrative". 

Dagegen  ist  v.  Htblbb  der  Ansicht,  dass  die  „pathologisch-anatomische 
Diagnose"  nicht  berechtigt,  die  Cultur  unbedingt  nothwendig  ist 
theilen  stammen,  in  denen  sie  sich  dauernd  ca  halten  vermögen".  Wir  stehen 
also  jetzt  gemeinschaftlich  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  G.-K.  dann  nicht 
„weiter  wuchern,  wenn  sie  auch  nicht  zeitweise  mehr  die  Möglichkeit  haben, 
irgendwo  auf  dem  Gewebe  festen  Fnss  in  fassen".  Die  G.-K.  existiren,  so  weit 
wir  wissen,  nirgends  in  der  Natur  auf  die  Dauer  als  reine  Saprophyten,  ausser 
auf  unseren  Nährböden.  — 

Was  endlich  das  chronische  Einsetzen  von  Gonorrhoen  angeht,  so  mnss  ich 
auch  Fangen  und  Nmssna  gegenüber  betonen,  dass  ich,  .obwohl  ein  Dermato- 
loge von  der  stricten  Observanz'  überzeugt  bin,  dass  es  nicht  nur  wegen  der 
Localisation  symptomlos,  sondern  wirklich  „chronisch"  beginnende  Fälle  giebt, 
wenngleich  die  enteren  die  viel  häufigeren  sind,  dass  atypische  Gonorrhoen 
ohne  ein  acutes  Stadium  vorkommen',  neben  den  1894  von  mir  hervorgehobenen  kli- 
nischen Einzelbeobacb  hingen  beim  Mann  möchte  ich  jetzt  noch  betonen,  dass 
wir  speciell  bei  der  Urethritis  posterior  häufig  Gelegenheit  haben,  in  beobachten, 
dass  es  neben  dem  typischen  acuten  Einsetzen  chronisch,  schleichend  begin- 
nende Falle  ohne  reichliche  Secretion  giebt.    Ref. 

')  In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  Bumm'b  Ansicht  wesentlich  von  der 
der  meisten  Andrologen  (s.  anch  unten)  —  das  liegt  wohl  wesentlich  daran, 
dass  Bdmb  seine  Erfahrungen  natm-gem&ss  wesentlich  an  solchen  Männern  ge- 
sammelt bat,  deren  Frauen  inficirt  waren,  also  eine  Ueberzahl  von  virulenten 
Processen  finden  ntusste;  im  Allgemeinen  sind  anter  den  chronischen  Urethri- 
tiden des  Mannes  die  nicht  mehr  virulenten  sehr  häufig.   Ref. 
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Dase  die  mikroskopische  Untersuchung  gelegentlich  einmal  im  Stiche  lässt, 
wo  die  cnltnrelle  ein  positives  Resultat  ergiebt,  erhellt  ans  einem  Falle 
Welander's  (389),  in  welchem  „ans  dem  beinahe  klaren  Cervicalsecret" 
G.-K. wuchsen,  lehrreich  ist  anch  die  von  Fettsch  pnbliclrte  Kranken- 
geschichte, nach  welcher  eine  am  14.  Tage  post  partum  wegen  Fieber  and 
Schmerzen  untersuchte  Puerpera  in  dem  „glasigen  nicht  eitrig  nnd  nicht 
blutig  gefärbten  Cervixschleim  einwandfreie  ziemlich  zahlreiche,  an  Epi- 
thelhaufen gebundene  G.-K.-Gruppen  *  aufwies l. 

Dass  die  mikroskopische  Untersuchung  anch  ffir  die  Diagnose  desjenigen 
gonorrhoischen  Processes,  der  immer  als  der  leichtest  nnd  sicherst  erkenn- 
bare galt,  nämlich  der  Blennorrhoea  conjunctivae,  von  Wichtigkeit  ist,  geht 
implicite  ans  so  manchen  Aeossernngen  in  H.  Cohn's  (26 1 )  Sammelbericht 
hervor.  Anch  Chlavaro  (259)  betont  ihre  Notwendigkeit,  da  anch  andere 
Mikroorganismen  als  die  G.-K.  ein  ähnliches  KrankheitebÜd  hervorrufen 
können. 

Eoblailk  (319)  verlangt  die  G.-K-Unternuchung  speciell  bei  den  leich- 
teren Formen.  Er  hat  ans  der  Conjunctivitis  catarrhalis  Staphylok.  ge- 
züchtet. 

Chartreg  (258)  betont,  dasB  die  mikroskopische  Untersuchung  anch 
prognostischen  Werth  habe,  weil  die  Prognose  am  günstigsten  sei,  wenn 
man  nur  G.-K.  fände;  sie  sei  ungünstiger,  wenn  zugleich  Staphylok.  oder 
Diphtheriebac,  vorhanden  waren. 

Die  forensische  Bedeutung  des  G.-K.  wird  betont  von  MacCakk  nnd 
Havogli  (361),  welche  die  Cnltor  noch  nicht  fBr  verwendbar  halten;  die 
Nothwendigkeit  der  G.-K  .-Untersuchung  für  die  sanitätspolizeiliche  Controle 
der  Prostitnirten  heben  H.  Schnitt  (370)  nnd  Lanz  (324)  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Untersuchungen  hervor,  nnd  TVintrltz  (397)  befürwortet 
die  regelmässig  zweimal  wöchentlich  vorzunehmende  hacteriologische  Ex- 
ploration durch  speciell  geschulte  Aerzte  (daneben  kostenlose  Behandlung, 
Heidepflicht  für  die  Aerzte,  regelmässige  Untersuchung  auch  der  Arbeiter, 
populäre  Belehrung  etc.). 

Dagegen  leugnet  Simon  (376)  die  forensische  Bedeutung  des  G.-K.- 
Nachweises  und  Fallout  (281)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  er, 
wie  vor  Jahren  Stratjs,  glaubt,  dass  eine  eitrige  Urethritis  mit  G.-K.  durch 
Masturbation  entstanden  sei,  saprophy  tische  Diplokokken  durch  die  Reizung 
pathogene  Eigenschaften  erhalten  haben*. 

Von  bacteriologischen  Untersuchungen  bei  Gonorrhoe  nnd 
gonorrhoeähnlichen  Erkrankungen,    welche  Dicht  den  G.-K. 

')  Vgl.  dagegen  Webthbw:  Jahresber  XI,  1895,  p.  105.  Ref. 

*)  Der  Fall  Faitoüt's  muss  erklärt  werden,  entweder,  indem  man  annimmt, 
dass  der  Patient  trotz  aller  Vertrauenswürdigkeit  gelogen  hat,  oder  —  er  hat 
eine  nicht  beobachtete  chronische  Gonorrhoe  gehabt,  die  Monate  lang  bestanden 
hat,  bis  sie  sich  nach  besonders  starken  „Reizungen"  acut  manifestirt  hat  Auf 
Grand  einer  solchen  Beobachtung  auf  die  STHArs'schen  Deductionen,  der  G.-K. 
könne  als  „hOte  inoffensif",  als  SÜprophyt  in  der  Harnröhre  vorkommen,  und 
plötzlich  pathogen  werden,  wieder  zurückzukommen,  daiu  liegt  gar  kein  Grund 
vor.  Ref. 
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selbst  betreffen,  ist  die  Wittkowskis  (399)  zu  erwähnen,  welcher 
In  11  Fällen  acuter  männlicher  Gonorrhoe  and  gelegentlich  auch  Im  Vagi- 
nalsecret  eine  auf  Zuckeragar  anaSrob,  aber  auch  aerob  (in  Gelatine,  be- 
sonders in  der  Tiefe),  auf  Agar  reichlich  wachsende  Diplok.-Art  cnltnrell 
—  nicht  aber  mikroskopisch  —  aufgefunden  hat.  Die  einen  ziemlich  brei- 
ten Spalt  zwischen  sich  lassenden  Diplok.  waren  Kurzstäbchen  ahnlich, 
lagen  in  Ketten  von  4  und  mehr  Gliedern,  in  Hänfen  oder  Paaren  und  blie- 
ben nach  Gram  gefärbt;  zur  gewöhnlichen  Tinction  verwendete  W.  znr 
Hälfte  verdünnte  ZiEHi/sche  Losung.  Diese  Bacterien,  welche  mit  den  bis- 
her bekannten  Diplok.  nicht  identisch  sind,  wurden  in  gesunden  Urethrae 
und  bei  einer  G. -IC-freien  Urethritis  nicht  gefunden;  über  ihre  eventuelle 
pathogene  Bedeutung  weiss  W.  noch  nichts. 

Callari  (254)  fand  bei  der  Gonorrhoe  eines  15jährigen  Mädchens  neben 
den  Q.-K.  einen  Streptobac.  vaginalis,  welcher  In  dem  Einzelindividnum 
dem  Wurzelbac.,  in  der  Lagerung  dem  Bac.  des  malignen  Oedems  glich 
und  sich  als  nicht  pathogen  erwies. 

Einen  Fall  von  Urethritis  chronica  und  Prostatitis  follicularis 
mit  sehr  reichlichen  Mengen  von  Bact.  coli  veröffentlichte  Pezzoli  (354); 
derselbe  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  um  eine  ursprüngliche  Infection 
mit  diesen  Mikroorganismen  gehandelt  hat,  wie  in  dem  Fall  van  dkb  Plütm's 
und  tkb  Laag's  '  oder  ob  —  was  er  für  wahrscheinlicher  hält  —  ursprüng- 
lich eine  gonorrhoische  Infection  vorhanden  war  und  erst  nachträglich  das 
Bact.  coli  hinzugekommen  ist. 

Aach  Josipovlce  (305)  veröffentlicht  Beobachtungen,  bei  denen  acute 
eitrige  Urethritis  durch  Bact.  coli  hervorgerufen  wurde. 

Dieser  Anschauung  ist  ferner  Schilf  ba  (369),  welcher  die  „Bacteriurie" 
als  Coniplication  der  gonorrhoischen  Erkrankung  bespricht.  Das  Bact.  coli 
spielt  dabei  die  wesentlichste  Bolle  —  es  kann  per  nrethram  oder  von  be- 
nachbarten Organen  einwandern;  Sch.  hat  bei  Gonorrhoe,  nachdem  das 
Secret  schon  versiegt  war,  dicken  Ansfloss  mit  massenhaft  Bact  coli  auf- 
treten sehen. 

lieber  die  Möglichkeit  indirecter  Infection  mit  G.-E.,  welche  ja 
zweifellos  bei  der  Vulvo-Vaginitis  kleiner  Mädchen  eine  grosse  Bolle 
spielt  und  bei  dieser  im  Anschluss  an  einen  eclatanten  Fall  von  Beignier 
(236)  betont  wird,  spricht  sich  Wblamdbb  auf  Grund  einiger  Beobachtun- 
gen aus.  Er  hat  schon  im  Jahre  1886*  nachgewiesen,  dass  der  G.-K.  „ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  seine  Vitalität  behält,  sobald  derselbe  feucht 
verbleibt".  In.  einem  Fall  trat  bei  einer  Patientin,  die  im  gleichen  Saale 
mit  einer  an  Aagenblennorrhoe  leidenden  lag,  die  gleiche  Erkrankung  auf; 
jede  Möglichkeit  einer  Infection  durch  das  ärztliche  oder  Wartepersonal, 
durch  Gebrauchsgegenstände  schien  W.  ausgeschlossen  und  er  nahm  des- 
wegen an,  dass  die  Uebertragung  durch  die  in  dem  Krankenzimmer  sehr 
reichlich  vorhandenen  Fliegen  zustande  gekommen  sei.   Um  dieser  An- 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  101.  Ref. 

5)  Einige  Untersuchungen  aber  die  Vitalität  der  G.-K.  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers:  Hygiea  1686.   Bef. 
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nähme  eine  positive  Unterlage  zu  geben,  tauchte  er  2  Fliegen  mit  den 
Füssen  in  G.-K. -haltigen  Eiter,  Hess  sie  dann  1,  resp.  3  Stunden  in  einer 
grossen  Eprouvette  herumkriechen  and  brachte  aie  dann  in  Schalen  mit 
Ascites  Agar;  in  der  That  wuchsen  auf  diesen  in  beiden  Fällen  G.-E. 
W.  nicht  auf  diese  Weise  auch  eine  Blennorrhoe- Epidemie,  die  er  im  Jahre 
1883  in  einer  Entbindungsanstalt  beobachtet  hat,  zu  erklären.  Wenn 
solche  sonst  unerklärliche  Ansteckungen  nicht  häutiger  auftreten,  so  liegt 
das,  meint  W.,  an  den  kräftigen  Reflexbewegungen,  mit  denen  das  Auge 
gemeinhin  Fremdkörper  sofort  eliminirt1. 

Bennatl  (242)  bespricht  auf  Grund  einer  Beobachtung  die  Möglichkeit 
einer  iudirecten  Infection  ab  ore  —  eine  an  sich  wohl  nicht  speciflsche 
Stomatitis  soll  die  Infection  vermittelt  haben. 

Eine  „extxagenJtale  Infection"  berichtet  auch  ein  „Dr.  Aqtlila*  (238), 
der  auf  einer  Prostituirtenabtheilnng  als  Assistent  angestellt  und  vielfach 
mit  der  Anfertigung  von  G.-K. -Präparaten  beschäftigt,  nachdem  er  die  Des- 
infection  seiner  Hände  wegen  eines  Eczema  hatte  vernachlässigen  müssen, 
an  einer  ganz  acuten  typischen  Gonorrhoe  (die  Diagnose  wurde  auch  durch 
die  Cultur  bewiesen)  erkrankte  und  da  eine  genitale  Ansteckung  ausge- 
schlossen war,  annimmt,  dass  er  sich  die  Ansteckung  „durch  an  den  Händen 
haftendes,  wahrscheinlich  von  dem  eingetrockneten  Objecttrftgerbelag  stam- 
mendes Secret  zugezogen  habe".  Er  spricht  im  Anschluss  an  diese  Beob- 
achtung die  Mahnung  aus,  mehr  als  es  bisher  geschieht,  auf  die  Möglichkeit 
extragenitaler  Infection  zu  achten9. 

Die  Gynäkologen  haben  sich  theils  in  Einzelarbeiten ,  tbeils  in  Dis- 
cnssionen  sehr  eifrig  mit  der  Gonorrhoe  beschäftigt;  ich  fahre  hier  ans  ihren 
klinischen  Studien  dasjenige  an,  was  für  die  Auflassung  der  Gonorrhoe  als 
bacterielle  Krankheit  von  Wichtigkeit  ist;  die  für  die  allgemeine  Patholo- 
gie und  pathologische  Anatomie  interessanten  Befände  werden  an  anderer 
Stelle  besprochen. 

Die  Urethritis  ist  nach  Bumh's  Ansicht  im  Gegensatz  zu  der  von 
Fehmsg  8  und  in  Ueberelnstimmung  mit  der  des  Eef.  bei  der  Frau  ausser- 


")  Vgl.  hierzu  p.  116,  Anmerkung  1.  Ref. 

')  Leider  giebt  Verf.  nicht  au,  seit  wie  langer  Zeit  eine  .etwaige  Infections- 
mßglichkeit  per  viam  genitalem"  nicht  vorhanden  gewesen  war-,  denn  seit  wir 
einzelne  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  auss  ergewöhnlich  langer  Incubationszeit  ken- 
nen, müssen  wir  in  der  Annahme  extragenitaler  Infection  beim  Erwachsenen  dop- 
pelt vorsichtig  sein.  Der  Fall  des  Verf.  's  steht,  wie  er  selbst  betont,  bisher  ganz 
vereinzelt  da ;  die  von  ihm  herangezogene  Vulvo-Vaginitis  der  kleinen  Mädchen 
entsteht  ganz  gewiss  meietenthoils  durch  indirecte  Infection  —  aber  grade  weil 
das  bei  Kindern  so  häufig  ist,  bei  Erwachsenen  aber  —  männlichen  und  weib- 
lichen —  die  directe  Infection  doch  fast  immer  concedirt  wird,  grade  darum 
haben  wir  etete  nach  einem  Grunde  für  die  verschiedene  Empfänglichkeit 
von  Erwachsenen  und  Kindern  gegenüber  einer  iudirecten  Infection  gesucht. 
Eine  einzelne  Ausnahme  kann  gewiss  concedirt  werden;  aber  trotz  derselben 
werden  wir  bei  Erwachsenen  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  ihre  Erzählungen 
von  indirecter  Infection  meist  nach  dem  Grundsatz  ,Omnis  gonorrhoica«  men- 
dax*  beurtb eilen.   Ref. 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  103.  Ref. 
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ordentlich  hanfig.  Schultz  fand  sie  in  74%  seiner  Fälle  und  in  21% 
waren  die  G.-K.  nur  in  der  Urethra  vorhanden1.  In  Bezog  anf  die  Vagini- 
iis hslt  er  im  Allgemeinen  an  seiner  früheren  Auffassung  fest:  sie  Ist  bei 
Erwachsenen  ausserordentlich  selten.  In  5  Fallen  hat  er  gonorrhoische 
Vaginitis,  in  S  Fällen  eine  echte  gonorrhoische  Vulvitis  bei  Erwachsenen 
gesehen,  nnd  zwar2mal  im  Pnbertätsalter,  lmal  bei  einer  Fron  im  Cliinac- 
terinm;  der  Beweis  für  die  wirklich  gonorrhoische  Natur  dieser  Processe 
wird  dadurch  erbracht,  dass  sich  nach  sorgfaltiger  Reinigung  noch  G.-K. 
in  Basen  auf  den  Epithelien  abschaben  lassen.  Das  Secret  enthalt  im  Anfang 
fast  nur  G.-K.,  spater  auch  andere  Mikroorganismen,  in  ganz  frischen  Fallen 
war  es  bernsteingelb,  serös,  mit  losen  Fibrinfetzen,  in  denen  Epithelien  und 
G.-K.  vorhanden  waren.  Eine  chronische  Vaginitis  gonorrhoica  giebt  es 
nicht  Die  Vaginitis  grannlosa  hat  nach  B.  nichts  mit  Gonorrhoe  zu  thnn, 
während  sie  nach  Sänubb  eine  Form  seiner  „residualen  Gonorrhoe"  ist 
Auch  Schultz  hält  die  vaginale  Gonorrhoe  fßr  selten. 

In  Bezug  anf  die  Bartholinitis  gonorrhoica  steht  Buhm  anf  dem 
Standpunkt  des  Ref.,  dass  nur  der  Ausftth  rangsgang  gonorrhoisch  orkrankt; 
die  BABTHOLim'schen  Abscesse  sind  in  der  Mehrzahl  Psendoabscesse.  — 
G>iiffon  hat,  wie  S6e  (373)  mittheilt,  in  2  Abscessen  der  BAnTHOLini'schen 
Drüse  nur  G.-K.  gefunden. 

Die  Frage,  ob  bei  einer  Cervicahronorrhoe  immer  «der  meist  der  Uterus 
mit  erkrankt  sei,  wird  von  Buhm,  Fbitsch  nnd  Schultz  verneint,  während 
sie  Wbethkim3  und  mit  ihm  Schauta  nnd  Döderlein  (273,  276)  bejaht 
haben;  Buhm  glanbt  den  Uebergang  des  Processes  anf  das  Corpus  klinisch 
diagnosticiren  zu  können;  dieser  wird  begünstigt  durch  die  bei  der  Men- 
struation eintretende  Vorwölbung  der  UternsBChleimhant,  durch  Bewegun- 
gen, Excesse,  ev.  auch  durch  die  Therapie.  Schultz  hat  mit  möglichst 
grosser  Vorsicht  aus  dem  Uterusinneren  Secret  mit  einer  BHAux'schen 
Spritze  mit  Aluminiomrohr  aspirirt  nnd  es  auch  dann  oft  G.-K -frei  gefun- 
den, wenn  die  Adnexe  erkrankt  waren;  er  erörtert  darum  die  Möglichkeit, 
oh  nicht,  wie  nachgewiesenermaassen  oft  in  den  Tuben,  so  auch  im  Uterus 
die  G.-K.  spontan  zu  Grunde  gehen  können. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  vor  nnd  nach  der  Menstruation  hat 
Buhm  ergeben,  dass  nach  derselben  die  eitrige  Secretion  oft  vermehrt  ist; 
manchmal  aber  ist  sie  doch  auffallend  spärlich  —  man  hat  den  Eindruck, 
als  wenn  wirklich  eine  „Reinigung"  stattgefunden  hätte. 

Unter  der  Bezeichnung  „residuale  Gonorrhoe"  beschreibt  Singer 
(367)  eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Symptomen,  bei  welchen  G.-K.  nicht 
mehr  nachweisbar  sind,  welche  aber  charakteristische  Zeichen  einer  ttber- 
standenen  Gonorrhoe  sind ;  die  längst  von  andrologischer  Seite  betonte  Er- 
fahrung, dass  auch  nach  dem  definitiven  Verschwinden  der  G.-K.  Entzun- 
dungserscheinungen  zurückbleiben  können,  wird  von  Sänger  zur  Aufstel- 
lung einer  ganzen  Serie  retrospectiver  diagnostischer  Momente  benutzt, 


')  Vgl.  hierzu  die  Anmerkung  des  Ref.:  Jabreeber.  II,  1895,  p.  103.  Ref. 
')  Jahreiber.  XI,  1895,  p.  105.  Ref. 
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welche  hier  natürlich  nicht  angefahrt  werden  können,  deren  Werth  aber 
in  der  Discussion  von  Bumm  bestritten  wurde  (speciell  auch  die  Bedeutung 
der  spitzen  Condylome).  Sähgeb  will  dadurch,  dass  solche  residuale  Symp- 
tome auch  bei  chronischer  Gonorrhoe  vorkommen  und  dass  die  Anamnese 
stete  in  Bezug  auf  Mann,  Frau  oder  Kind  positives  ergiebt,  beweisen,  dass 
diese  Symptome  immer  auf  eine  Gonorrhoe,  und  zwar  bei  weitem  am  häu- 
figsten auf  eine  abgelaufene  Gonorrhoe  zurückzufahren  sind.  In  der  Dis- 
cussion  wurde  verschiedentlich  gegen  die  Sicherheit  einer  solchen  Deduction 
opponirt1. 

Mehrfach  haben  sich  die  Gynäkologen  auch  mit  der  Bedeutung  der  G.-K. 
für  Schwangerschaft  und  Wochenbett  beschäftigt. 

Bdmm  halt  es  für  möglich,  dass  bei  chronisch -gonorrhoischer  Affection 
der  Uterus- Schleimhaut  Conception  stattfindet;  man  könne  sich  vorstellen, 
dass  dann  bei  der  Verwachsung  der  Decidua  vera  und  reflexa  die  G.-K.  zn 
Grunde  gehen,  oder  dass  ein  Abort  eintritt.  Bei  cervicaler  Gonorrhoe  hat 
Bumm  Gravidität  öfter  gesehen ;  in  5  Fallen  hat  er  während  der  Gravidität 
eine  Infection  mit  starker  Secretion  einsetzen  und  das  Puerperium  trotzdem 
normal  verlaufen  sehen.  Auch  nach  spontan  abgeheilter  Tubengonorrhoe 
ist  Conception  noch  möglich.  Sind  die  Tuben  nicht  erkrankt,  so  bedingt 
die  Gonorrhoe  an  sich  keine  dauernde  Storlilität. 

Äaslowsky  (338)  hat  bei  einer  Gravida  im  9.  Monat  eine  heftige  Blu- 
tung und  dann  eine  normale  Geburt  beobachtet,  nachdem  er  im  Cervical- 
kanal  G.-K.  gefunden  hatte;  er  konnte  dann  mikroskopisch  eine  Endome- 
tritis decidualiB  gonorrhoica  eonstatiren,  Aber  deren  anatomische  Details 
später  berichtet  wird.  Auch  Neuinaim  (348),  welcher  bisher  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  von  abortiven  und  reifen  Placenten  nie  G.-K.  in 
der  Decidua  gefunden  hatte  —  auch  wenn  im  Cervicalkanal  G.-K.  nach- 
weisbar waren  —  hat  jetzt  in  2  Fällen  in  der  Decidua  G.-K.  nachgewiesen. 

Dass  viele  der  sogen,  puerperalen  Processe  auf  die  Gonorrhoe  zn  beziehen 
sind,  betont  Schumacher  (371);  auch  Bumm  berichtet  über  die  Zunahme 
der  G.-K.  im  Puerperium ;  sie  erscheinen  in  den  Lochien  fast  rein,  und  ganz 
besonders  üppig  (er  bezeichnet  sie  geradezu  als  „fett");  Blutungen  seien 
ihnen  eher  schädlich.  Im  Frühwochenbett  bedingen  sie  kein  Fieber;  im 
Spätwochenbett  zeigt  sich  eine  besondere  Neigung  zum  Ascendiren,  das 
dann  natürlich  oft  mit  Fieber  combinirt  ist 

Auch  Barr  (253)  betont  die  Bedeutung  der  G.-K.  für  das  Puerperium; 


')  Dass  wie  bei  der  männlichen ,  ho  auch  und  vielleicht  noch  mehr  bei  der 
weiblichen  Gonorrhoe  nach  Ablauf  der  infectiSsen  Periode  Erscheinungen  für 
lange  Zeit  zurückbleiben  können,  welche  nicht  weiter  durch  die  G.-K.  unter- 
halten werden,  daran  haben  wir  niemals  gezweifelt.  Ob  es  empfehlenswerth  ist, 
diese  Symptome  als  residuale  Gonorrhoe  zn  bezeichnen,  ob  man  sie  nicht  rich- 
tiger postgonorrhoische  Erscheinungen  nennen  sollte,  mag  unerörtert  bleiben. 
Der  springende  Punkt  dieser  Discussion  ist:  Kann  man  aus  diesen  Erscheinungen 
mit  Bestimmtheit  die  retrospective  Diagnose:  „Aus  Gonorrhoe  entstanden* 
stellen?  und  diese  Frage  ist  bei  der  Frau,  bei  der  für  die  Entstehung  solcher 
Dinge  mannigfachere  Ursachen  vorbanden  sind,  als  beim  Hanne,  noch  weniger 
mit  Sicherheit  zu  bejahen,  als  bei  dem  leteteren.   Ref. 
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er  publicirt  6  Fälle  schwerer  puerperaler  Erkrankung,  von  denen  3  rapid 
zum  Exitus  kamen.  Bei  5  derselben  waren  ante  partum  G.-K.  conatatirt, 
bei  den  3  geheilten  wurden  sie  später  im  Oervicalkanal  gefunden,  und  die 
Kinder  erkrankten  an  Blennorrhoe. 

Wahrend  Broese  (248)  und  mit  ihm  Dühbssbk  für  das  Vorkommen  einer 
diffusen  eigentlichen  gonorrhoischen  Peritonitis  mit  meist  günstigem  Aus- 
gang bei  der  Frau  eintritt,  und  Mackenrodt  (272)  glaubt,  daag  dieselbe 
sogar  zum  Tode  führen  kann,  hält  Bumm,  sowie  Wintkb  und  Kibfeb  die 
Einwirkung  des  G.-K.  auf  das  Peritoneum  immer  für  eine  Ortlich  and  zeit- 
lich beschrankte ;  er  hat  bei  anscheinend  frischer  Exsndation  am  die  Tuben- 
trichter  3mal  vergeblich  nach  G.-K.  gesucht.  „Allgemeine  Peritonitis  nach 
Art  der  septischen  Bacterien  machen  die  G.-K  nie".  MacCann  (335)  hält 
die  gonorrhoische  Peritonitis  fBr  eine  Mischinfection,  Lewin  hat  sie  nie 
gesehen. 

Babinsky  hat  in  einem  Fall  von  Vulvo-Vaginitis  bei  einem  11jährigen 
Mädchen  Peritonitis  mit  Exitus  letalis  eintreten  sehen  und  in  dem  Exsudat 
G.-K.  und  Staphylok.  gefunden  —  es  waren  neben  der  Peritonitis  Ovarial- 
abscesse  und  Pyosalpinx  vorhanden. 

Sohauta  erklärt,  dass  es  in  seiner  Klinik  öfter  gelungen  ist,  G.-K.  bei 
Peritonitis  nachzuweisen. 

Retmond  glaubt  im  Gegensatz  zu  Wkethbim ,  dass  die  G.-K.  nur  durch 
das  Tubenostiom,  nicht  durch  die  Tubenwand  ins  Peritoneum  gelangen 
und  auf  dieses  wie  ein  „relativ  inoffensiver''  Mikroorganismus  wirken. 

In  den  Tuben  bat  Dstokb  fast  ausschliesslich  G.-K.  gefanden;  Pbochow- 
nik  hat  unter  ca.  100  Pyosalpingitiden  */g  keimfrei,  E.  Frabnkxl  eben- 
falls meist  nichts  gefanden. 

lieber  die  Vulvo-Vaginitis  gonorrhoica  sind  mehrere  Pnblica- 
tionen  erschienen,  von  denen  die  Agramonte's  (237)  wesentlich  klinischen 
Inhalte  ist;  Sheffield  (375)  hat  bei  65  Kindern  eine  durch  Bäder  ver- 
breitete Endemie  von  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  verifidrter 
Gonorrhoe  gesehen;  bei  52  dieser  Fälle  fehlten  die  sabjectiven  Symptome 
fast  vollständig;  bei  4  Kindern  kam  es  zu  einer  Ophthalmoblennorrhoe;  2 
Knaben  worden  —  wahrscheinlich  durch  Wäsche  —  ebenfalls  inflcirt. 

Laborde  (323)  hat  in  */«  aller  Volvo- Vaginitiden  G.-K.  gefunden;  das 
letzte  Viertel  wird  durch  die  einfachen  katarrhalischen  Formen  gebildet, 
welche  durch  die  Wucherung  von  Saprophvten  in  der  Vagina  entstehen. 

Vbillon  und  Halle;  haben  anter  27  Fällen  25mal  G.-K.  mikroskopisch 
gefunden.  Unter  21  Fällen,  die  sie  colturell  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
böden untersucht  haben,  wurden  17mal  G.-K.  gezüchtet,  darunter  5mal  in 
Reincultur,  1 2mal  in  Combination  mit  den  normalen  Mikrobien  der  Vagina, 
nämlich:  Bac  pseododiplitheriticus  communis,  keulenförmiger  Bac.  pseudo- 
diphtheriticus  (Wbbkb),  nicht  pathogener  Streptok.,  Staphylok.  epidermiditis 
albus.  In  den  4  Fällen,  in  denen  G.-K.  fehlten,  worden  ausser  den  eben 
erwähnten  Bacterien  einmal  pvogene  Streptok.,  einmal  Bact.  coli  in  Rein- 
culturen  nachgewiesen.  Auch  Vkillon  und  Hallü  betonen  die  sehr  gering- 
fügigen klinischen  Erscheinungen  mancher  Fälle  und  die  Notwendigkeit 
BiBmgirtsn'i  J*hiMb*rlobt  XII  9 
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der  mikroskopischen  Untersuchung.  —  Bumm  hebt  hervor,  dass  aach  bei 
Säuglingen  Genitaünfectioncn  mit  G.-K.  vorkommen. 

Dupre  hat,  wie  S&e  mittheilt,  in  23  Fällen  von  Vulvo-Vaginitis  23mal 
G.-K.  gefunden. 

Ooyne  und  Auchtf  (265)  publiciren  2  Fälle  heftiger  Vulvo- Vaginitis, 
in  deren  einem  sie  Bacterinm  coli,  Strepto-  und  Staphylokokken,  in  deren 
anderem  sie  neben  den  letzterwähnten  zahlreiche  andere  Bacterienarten, 
aber  keine  G.-K.  fanden. 

Deber  die  Gonorrhoe  des  Mannes  liegen  vom  bakteriologischen 
Standpunkt  erwähnenswerthe  Arbeiten  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor. 

Käufer  (308)  hat  an  der  LAssAit'schen  Klinik  eine  grössere  Anzahl 
chronischer  Gonorrhoen  untersucht  und  14-%  typische  G.-K.  gefunden;  nur 
in  30°/o  fehlten  Bacterien;  die  verschiedenen  Bacterien,  welche  ausser  den 
G.-K.  in  der  Harnröhre  bei  chronischer  Gonorrhoe  zu  finden  sind,  werden 
von  dem  Verf.  als  nicht  unbedenklich  bezüglich  ihrer  InfectiositSt  gedeutet1. 

Gegen  diese  Anschanung  wendet  sich  Nenberger  (347),  welcher  bei 
dem  grösseren  Theü  der  Urethritiden  in  den  Filamenten  G.-K.,  in  dem  Rest 
andere  Bacterien  gefunden  hat. 

Ehrmann  (277)  knüpfte  an  die  Demonstration  eines  paranrethralen 
Ganges  die  Bemerkung  an,  dass  solche  Gänge,  wenn  sie  von  der  Urethra  ver- 
sprengte Sehleimhantstiickchen  darstellen,  gonorrhoisch  erkranken  können, 
nicht  aber  wenn  sie  Talgdrüsen-  oder  epidermoidale  Natur  aufweisen. 

Sorel  (379)  hat  in  einem  vomPerinenm  aus  punktirten  Prostataabscess 
G.-K.  mikroskopisch  nachgewiesen.  —  Erand  (279)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  Fälle  von  Prost&tavergrfJssemng  bei  alten  Leuten  gäbe,  die 
gewöhnlich  als  Hypertrophie  aufgefasst  werden,  bei  denen  aber  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  ganz  vereinzelte  G.-K.  nachweist,  und  die  sich  auch 
therapeutisch  anders  als  eigentliche  Prostahypertrophie  verhalten. 

Die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  sind  von  Faitout  (280)  und 
Nacciarone  (344)  bearbeitet  worden,  —  sie  werden  wesentlich  in  inner- 
lich und  änsserlich  bedingte  unterschieden;  die  Untersuchung  auf  G.-K.  ist 
differentialdiagnostisch  natürlich  die  Hauptsache.  Zu  demselben  Resultat 
kam  Gciabjj  in  den  sehr  ausführlichen  DiscnsBionsbemerkungen,  welche 
er  im  Anschlnss  an  einen  von  Delefosse  (267)  vorgestellten  Fall  von 
nicht  gonorrhoischer,  wahrscheinlich  traumatischer  Urethritis  machte.  Neben 
der  aseptischen  Phase  der  Gonorrhoe  unterschied  er  eine  „Urethrite  asep- 
tique  d'emblee"  und  eine  traumatische  Urethritis.  —  Auch  Casper  (257) 
glaubt,  dass  auch  andere  Bacterien  als  die  G.-K.  Urethritiden  unterhalten 

')  Dafür  wird  irgendwelches  positive  Beweis material  nicht  beigebracht.  — 
Zu  der  Arbeit  Käufek's  muss  der  Ref.  eine  historische  Bemerkung  machen :  K. 
stellt  es  so  dar,  als  wenn  Feihdlabhdbr  (Jahresber.  X,  1894,  p.  98)  vor  Wbrt- 
iikim  den  Nachweis  erbracht  hätte,  „dass  die  von  ihrem  latent  gonorrhoischen 
Mann  inficirte  Ehefrau  die  bisher  latente  Gonorrhoe  des  Gatten  in  ein  florides 
Stadium  umzuwandeln  vermag".  Davon  ist  aber  in  der  Arbeit  Fwkdubntikb's 
nichts  zu  finden ;  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  ist  der  Beweis  geliefert,  dass 
der  Mann  zur  Zeit  der  „Roinfection"  G.-K.  in  der  Harnröhre  gehabt  hat  Ref. 
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können  und  unterscheidet  daneben  aseptische  Katarrhe  nach  Tranina  und 
nach  Gonorrhoen. 

Picard  (355)  berichtet  einen  einzelnen  Fall  von  eitriger  Urethritis 
nach  der  ersten  Cohabitation  eines  jungen  Mannes  ohne  G.-K.  und  ohne 
nachweisbare  andere  Mikroorganismen. 

Bona  (365)  hat  bei  ca.  ]/a  °/o  aller  acut  entzündlichen  Harnrührener- 
krankungen  G.-K.  nicht  nachweisen  können  und  berichtet  einen  Fall,  bei 
dem  eine  Infeetion  so  gut  wie  ausgeschlossen  war  und  bei  dem  in  Urethritis 
nnd  Prostatitis  follicularis  G.-K.  nicht  gefunden  werden  konnten. 

Macaigne  und  Vanverts  (332)  beschäftigen  sich  in  einer  ausführlichen 
Stndie  mit  den  acuten  Orchi-Epididymitiden,  von  denen  die  gonorrhoische 
die  häufigste  ist.  Sie  sehen  diese  als  eine  Erkrankung  per  contignitatem 
an,  glauben  aber,  dass  sie  auch  durch  andere  Mikroorganismen  als  dieü.-K., 
speciell  durch  den  Orchiokokkns  Ehaud's  zu  Stande  kommen  können ;  auch 
bei  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  kommen  sie  vor  —  in  einem  Falle  haben 
die  Verff.  in  dem  Eiter  von  Abscessen,  die  sich  um  die  Samenstrange  beider 
Seiten  nacheinander  bildeten,  den  Pneumokokkus  Fbikdlabmdee  gefunden, 
bei  einem  Patienten,  der  eine  sehr  chronische  postgonorrhoische  Urethritis 
hatte;  sie  haben  denselben  Mikroorganismus  anch  ans  der  Harnröhre  dieses 
Mannes  eultivirt  und  nehmen  darauf  hin  an,  dass  er  wie  in  der  Mundhöhle, 
so  anch  in  der  Urethra  saprophytisch  vegetiren  nnd  gelegentlich  pathogene 
Eigenschaften  entfalten  kann.  Anch  die  Orchi-Epididymitiden,  die  sich  bei 
anderen  Infectionskrankheiten,  Parotitis,  Typhus  etc.  einstellen,  schliessen 
sich  zum  Mindesten  oft  an  eine  Urethritis  an,  auch  bei  diesen  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Hischinfection,  ev.  mit  dem  Orchiokokkns  vorhanden. 

Paoknstbcheh  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Möglichkeit,  dass  G.-K. 
in  Boden  and  Samenbläschen  vorhanden  seien  und  durch  die  EjacnlaÜon 
herausbe fördert  werden  können ;  er  rät h,  den  Eheconsens  von  einer  Sperma- 
nntersnehnng  abhängig  zu  machen. 

ToatOD  (384)  betont  besonders  die  Notwendigkeit,  sehr  häufig  und 
nach  „Provocation"  zu  untersuchen,  um  die  Infektiosität  einer  chronischen 
Urethritis  auszuschli essen  —  er  bespricht  die  eventuellen  Schädigungen, 
welche  eine  solche  Provocation  mit  sich  bringen  kann. 

Auch  Tale  (386)  legt  grosses  Gewicht  auf  die  sehr  häufige  Untersuchung 
chronischer  urethritider  Männer,  ehe  der  Eheconsens  ertheilt  werden  darf 
nnd  berichtet  über  einzelne  die  Wichtigkeit  allergrösstor  Vorsicht  bewei- 
sende Fälle;  er  hebt  die  chronischen  Gonorrhoen  mit  G.-K.  in  Prostata  oder 
Niere  (?)  hervor,  in  welchen  er  eine  besonders  häufige  Infektionsquelle  für 
junge  Frauen  sieht 

Burh  wünscht  wegen  der  Gefahren  der  Gonorrhoe-Uebertragung  in  der 
Ehe  gradezu  ein  Gesundheitszeugniss  für  Ehecandidaten. 

Pezzoli  hat  nach  der  früher  von  v.  Ckippa.  *  angegebenen  Methode  con- 
statirt,  dass  „die  Mlterkranknng  der  LrrrBs'schen  Drüsen  und  Mobqagni1- 
sehen  Taschen  bei  der  Urethritis  acuta  eine  geradezu  ausnahmslose  Compli- 

")  Jahreaber.  X,  1894,  p.  103.   Ref. 
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cation  darstellt",  dass  bei  der  chronischen  Urethritis  G.-K.  im  Secrete  dieser 
Organe  häufiger  nachzuweisen  sind,  als  in  der  Urethra,  dass  bei  der  Ure- 
thritis acnt&  posterior  „die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Prostatadrüse n 
eine  fast  ausnahmslose  üomplication  darstellt",  und  dass  sich  bei  der  chro- 
nischen Urethritis  posterior  „G.-K.  im  Seeret  der  Prostatadrüsen  ebenso 
häufig  erhalten,  als  im  Secret  der  pars  posterior1' '. 

Neübkbgeb  hat  anch  ohne  Ausdrucken  und  Massiren  das  DrQsensecret 
coBBtatirt:  als  „kleine  und  grössere  mehr  oder  weniger  rundliche  Congloiue- 
rate  von  durch  zellmembranShnliche,  mucinhaltige  Bracken  anter  einander 
geschiedenen,  runden  alveolaren  Hohlräumen,  die  zumeist  leer,  seltener 
Leukocyten  oder  Plattenepithelien  in  sich  bergen.  In  diesen  netzartig  an- 
geordneten Hohlräumen  finden  sich  nun  sehr  häufig  typische  grossere  und 
kleinere  G.-K.-Haufen".  In  Fällen  chronischer  Gonorrhoe,  in  welchen  G.-K, 
sonst  nicht  nachweisbar  sind,  erleichtern  diese  Hassen,  da  sie  anch  schon 
bei  schwacher  Vergr8sserung  auffindbar  sind,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung sehr  wesentlich. 

Von  den  beiden  Geschlechtern  gemeinschaftlichen  gonor- 
rhoischen Affectionen  ist  die  Kenntniss  der  Cystitis  durch  Wertheim 
(393,  394),  dessen  erste  diesbezügliche  Mittheilung  bereits  im  vorigen 
Jahre  mitgetheilt  worden  ist,  gefördert  worden.  In  seiner  ausführlicheren 
Arbeit  theüt  er  ausser  dem  bereits  referirten  Fall  mit,  dass  die  wirklich 
gonorrhoische  Cystitis  keineswegs  so  selten  sei,  wie  man  bisher  geglaubt 
habe;  er  habe  selbst  noch  5  Fälle  sicher  durch  G.-K.  bedingter  Cystitis  ge- 
sehen. Anch  Schauta  erklärt,  dass  er  „in  einer  sehr  beträchtlichen  An- 
zahl von  Fallen  auch  (?)  bei  saurer  Beaction  des  Harns  G.-K.  in  der  Blase 
und  durch  G.-K.  bedingte  Veränderungen  der  Blase nschleimliaut"  gefunden 
habe.  Fritseh  (285)  erkennt  ohne  Anführung  eigener  Befunde  das  Vor- 
kommen rein  gonorrhoischer  Cystitis  an.  Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Be- 
merkung Bdmm's,  dass  er,  obwohl  er  die  Beweiskraft  von  Webtheim's 
histologisch  untersuchtem  Fall  nicht  bezweifele,  doch  die  eigentliche  gonor- 
rhoische Cystitis  für  ausserordentlich  selten  halten  müsse,  und  Fjn  öeb's  An- 
gabe, dass  man  „bei  jeder  Cystitis  im  Urin  der  Blase  Mengen  von  Kokken 
nnd  Bakterien  findet,  während  eine  grössere  Menge  von  G.-K.,  die  auf  eine 
Vermehrung  in  der  Blase  schliessen  Hesse,  nicht  nachzuweisen  ist,  diese, 
wenn  Oberhaupt,  vielmehr  stets  nur  in  geringerer  Zahl  zu  finden  sind". 
Dagegen  hat  Lindholm  (331)  in  dem  Urin  eines  gonorrhoisch  erkrankten 
Mädchens  mikroskopisch  nnd  culturell  ausschliesslich  G.-K.  nnd  cystosko- 
pisch  eine  starke  Entzündung  der  ganzen  Blasenscbleimhaut  gefunden. 

Kelly  (311)  berichtet  über  einen  Fall  von  „gonorrhoischer  Pyelitis  und 
Pyelo-Ureteritis"  und  hat  in  dem  zeitweise  ein  gelbliches  Sediment  enthal- 
tenden neutralen  Urin  viele  Diplok.  in  Leukocyten  gefunden,  die  er  angen- 

')  Verf.  betont  selbst,  dasa  die  Methoden  zur  Gewinnung  der  einzelnen  Secrete 
keine  „absolut  ezacten"  sind.  Ich  glaube,  dass  sie  recht  wenig  eiact  nnd  daas 
die  auf  sie  gegründeten  Resultate  nicht  zuverlässig  sind  —  doch  ist  hier  nicht 
dar  Ort,  in  eine  ausführliche  Besprechung  dieser  doch  im  Wesentlichen  kli- 
nischen Fragen  einzutreten.   Ref. 
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scheinlich  geneigt  ist,  fltr  G.-K.  zn  halten  —  sie  waren  „viel  kleiner  als 
Staphylo*  oder  Streptok." '. 

Aach  Pollltz  (360)  giebt  an,  im  Eiter  eines  an  Pyelitis  verstorbenen 
Paralytikers,  bei  dem  sich  sonstig«  Spuren  von  Gonorrhoe  nicht  fanden, 
G.-K.  gefunden  zn  haben. 

Die  Rectalgonorrhoe  hat  ausführliche- Besprechung  durch  Baer  (240) 
gefunden.  Dieser  Verf.  hat  am  städtischen  Krankenhanse  zn  Frankfurt  a. 
M.  bei  der  Untersuchung  der  Prostituirten  wie  der  venerisch  kranken  Frauen 
überhaupt  einen  ausserordentlich  hohen  Procentsatz  von  Rectumgonorrhoen 
gefunden  (32-35°/0  der  gonorrhoischen,  21-22°/0  der  veneriechen  Frauen). 
Man muss  diese Localisation,  die  ganz  symptomlos  verlaufen  kann,  suchen 
und  zwar  mitdemAnal-Specnlum;  dann  findet  man  eitrigen  Belagder  Schleim- 
haut und  in  diesem  G.-K.  in  allen  ihren  charakteristischen  Eigenschaften. 
Der  Verf.  glaubt,  dass  Coltns  per  rectum  und  Durchbrach  von  einem  gonor- 
rhoisch erkrankten  Organ  ans  ins  Rectum  bei  der  Aetiologie  dieser  Affec- 
tion  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  spielt;  die  grosste  Bedeutung  hat  das 
Ueberfliesaen,  bezw.  mechanische  Hineinbringen  des  gonorrhoischen  Secretes 
in  das  Rectum.  Die  bei  weitem  überwiegende  Anzahl  der  Patientinnen 
hatte  eine  Cervicalgonorrhoe,  oft  mit  sehr  reichlichem  Secret;  in  einzelnen 
Fällen  konnte  anch  constatfrt  werden,  dass  das  Rectum  nach  dem  Cervical- 
kanal  erkrankte;  dazu  kommen  noch  als  prädisponirend  alte  Dammrisse, 
Schlaffheit  der  Genitalien  etc.  Die  Sehleimhaut  war  immer  stark  geröthet, 
vielfach  erodirt,  einige  Male  waren  tiefe  Dlceratäonen  mit  „hahnenkamm- 
ähnlichen  Wucherungen1'  vorhanden.  Das  Secret  war  sehr  verschieden 
reichlich.  In  2  Fällen  trat  eine  Periproktitis  ein,  die  einmal  spontan  zurück- 
ging, das  andere  mal  incidirt  werden  musste  —  im  Elter  derselben  waren 
G.-K.  nicht  nachzuweisen. 

Bei  einer  Besprechung  der  Jullien 'scheu*  Mittheilaugen  über  das 
gleiche  Thema  betont  Baeb,  dass  er  das  Ulcus  recti  und  das  „Condylom" 
an  der  AnalGffnung  —  beide  waren  von  Jullien  als  besonders  charakte- 
ristische Zeichen  der  Rectumgonorrhoe  bezeichnet  worden  —  ebenfalls  oft 
gesehen  habe;  doch  hält  er  sie  im  Gegensatz  zn  Jullirn  nur  für  „postgo- 
norrhoisch", denn  er  hat  3  solche  Condylome  excidirt  und  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nichts  von  G.-K.  gefanden,  sondern  nur  dichte 
rundzellige  Infiltration,  Erweiterung  der  Lymphgefasse  etc.  Baeb  hält  diese 
Erscheinungen  auch  nicht  für  absolut  speciflsch  für  Gonorrhoe,  er  meint, 
dass  sie  auf  Stauung,  mechanische  Reizung  etc.  zurückzufahren  sind.  Misch- 
infectionen  mit  Ulcus  molle  oder  mit  syphilitischen  Symptomen  wie  sie 
Jullien  beschrieben  hat,  hat  B.  nicht  gesehen.  Dagegen  beschreibt  er 
eine  complete  Mastdannflstel,  welche  sich  im  Anschlnss  an  einen  periproc- 
titischen  Absceas  gebildet  hat  —  während  in  dem  Abecesseiter  massenhaft 
andere  Bacterien,  aber  keine  G.-K.  vorhanden  waren,  fanden  sich  in  dem 
Fistelsecret  G.-K.    Die  Fistel  wurde  excidirt,  und  bei  der  Gewebsunter- 

')  Daraus  schlisset  Bukh,  dass  et  O.-E.  nicht  gewesen  sein  können,  da  diese 
grosser  als  Staphylo-  und  Streptok.  sind.  Ref. 
•)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  112.  Ref. 


«z^y  Google 


134  GonorrLoe-Kokkus,  Rectalgonorrhoe.  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 

suchung:  gelang  der  Nachweis  der  G.-K.  nur  in  dem  Infiltrat  der  Mastdarm- 
Schleimhaut,  nicht  aber  in  dem  weiteren  Verlauf  der  Fistel.  Verf.  lässt  es 
unentschieden,  ob  der  periproctitische  AbsceBS  auf  die  G.-K.  selbst  zurückzu- 
führen ist  oder  ob  nnr  eine  secundare  Infection  mit  anderen  Mikroorganismen 
eingetreten  war;  das  Vorhandensein  der  G.-K.  in  dem  Fistelsecret  ist  durch 
das  Ueberfliessen  des  gonorrhoischen  Bectaleiters  zu  erklären.  Anch  in  dem 
Secret  eines  „paraanalen  Ganges"  der  sich  im  Anschluss  an  die  Narbe  eines 
vor  längerer  Zeit  iucidirten  periprocti  tischen  Abscesses  gebildet  hatte,  fan- 
den sich  G.-K.  —  nicht  aber  bei  seiner  histologischen  Untersuchung.  End- 
lich hat  der  Verf.  in  einem  Fall  G.-K.  in  einem  starrwandig  infiltrirten, 
stricturirten  Rectum  gefunden  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die  Bedeu- 
tung der  Gonorrhoe  für  die  ätiologisch  noch  vielfach  anklaren  stricturiren- 
den  Procease  des  Bectums. 

Juli  Jen  (306)  fügt  seinen  im  Vorjahr  pnblicirten  Beobachtungen  nichts 
wesentlich  Neues  bei;  Mermet  (339)  giebt  eine  zusammenfassende  Ueber- 
sicht  unserer  Kenntnisse  der  Bectalgonorrhoe  und  bespricht  die  Infections- 
moglichkeiten,  ohne  Neues  hinzuzufügen;  Larsen's  (325)  Befunde  sind  kli- 
nischer Natur;  er  publicirt  anch  2  Falle  von  Gonorrhoe  des  Mundes  bei 
Prostituirten  und  glanbt,  dass  diese  nicht  so  selten  sei,  wie  man  im  Allge- 
meinen annehme. 

Schultz  fand  unter  174  Patientinnen  14  Rectalgonorrhoen  —  auch  er 
glaubt  an  die  Möglichkeit,  dass  die  G.-K.  ans  dem  herabfliessenden  Genital  - 
secrete  auf  mechanischem  Wege,  d.  h.  durch  Wischen  oder  Reinigen,  in's 
Rectum  gelangen. 

Mnrray  (342)  hat  einen  Fall  von  Rectumgonorrhoe  mit  rnhrähnlichen 
Erscheinungen  beobachtet,  bei  welchem  die  Aetiologie  aufgeklärt  werden 
konnte:  ein  gonorrhoekrankes  Dienstmädchen  hatte  ein  sonst  für  Klystiere 
benutztes  Rohr  zu  Scheidenattsspülungen  angewendet 

Bumk  hat  Rectalgonorrhoe  immer  nur  nach  Coftus  per  rectum  gesehen1. 

Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  hat  vom  statistischen  Stand- 
punkt eingehendste  Berücksichtigung  in  H.  Cohn's  Sammelbericlit  gefun- 
den. Ausser  den  bereits  erwähnten  pseudogonorrhoischen  Processen  spielt 
bei  den  Discussionen  über  die  Blennorrhoe  die  Secundär-  oder  Spätinfec- 
tion  eine  wesentliche  Rolle.  Köstlin  (322)  hält  dieselbe  meist  für 
primär  (mit  längerer  Incubationszeit) ,  ebenso  Koblank  (319),  welcher 
hervorhebt,  dass  der  Ausbruch  der  Blennorrhoe  auch  durch  Instillationen 
(z.  B.  Zinc.  sulfo-carbolicum)  aufgeschoben  werden  kann. 

Die  Fähigkeit  der  G.-K-,  Metastasen  hervorzurufen,  wird  kaum  mehr 
bestritten,  doch  ist  es  wunschenswerlh,  dass  neues  Beobachttutgsmaterial 

')  Ich  habe  speciell  auf  Grund  der  Rare 'sehen  Resultate  wahrend  der  letzten 
Zeit  meiner  Thätiekeit  in  Breslau  das  dortige  Proatituirtenmaterial  nach  den 
von  BtüH  angegebenen  Regeln  auf  Gonorrhoe  des  Rectums  untersucht  und 
untersuchen  lassen  —  der  Procentsatz  war  aber  ein  ausserordentlich  viel  gerin- 
gerer als  in  Frankfurt  a.  M.  Worauf  diese  Differenz  zurückzuführen  ist,  inues 
vorderhand  dahingestellt  bleiben.  Dagegen  kann  ich  Bake  darin  beistimmen, 
daes  die  Julldjh 'sehen  Zeichen  nicht  speeifisch  sind.  Einen  pararectalen  mit 
Gonokokken  inficirten  Gang  haben  wir  ebenfalls  einmal  gefunden.   Ref. 
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klinischer  und  vor  Allem  experimenteller  Natur  noch  beigebracht  werde, 
um  die  eich  an  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  dieser  Metastasen 
knüpfenden  Fragen  der  Entscheidung  näher  zu  bringen. 

An  die  Spitze  zu  stellen  ist  der  bereite  im  Vorj  ahr  referirte  Fall  Webtheim  'b, 
in  welchem  es  diesem  gelang,  O-.-E.  in  den  Blutgefässen  der  Blase  theils  in 
Degenerations-,  theils  aber  auch  in  wohlerhaltenen  Formen  nachzuweisen. 

Griffon  (293)  konnte  in  dem  an  Hüft-  und  Handgelenk  aufgetretenen 
eitrigen  Gelenkserguss  hei  einem  mit  Ophthalmoblennorrhoe  und  Vulvo- 
vaginitis gestorbenen  Neugeborenen  mikroskopisch  G.-E.  nachweisen  — 
cnltnrell  hat  er  nnr  Staphylok.  nnd  Bac.  gefunden. 

Seiffert  (374)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tendovaginitis  am  Hand- 
gelenk hei  einem  Kinde  mit  Vnlvo-Vaginiüs  (zugleich  knotige  Verdickun- 
gen an  den  Fingergelenken).  In  dem  3  Wochen  nach  Beginn  der  Entzün- 
dung entleerten  Exsudat  fanden  sich  mikroskopisch  nach  Gbam  entffirbbare 
Diplok.  nnd  neben  Eiterkörper  che  u  Endothelien  (von  der  Sehnenscheide); 
auf  Ovarialcystenflüssigkeit  mit  Agar  wachsen  —  ans  dem  in  der  Spritze 
einige  Tage  haften  gebliebenen  Eiterrest  —  einige  wenige  G.-K.-Colonien, 
die  allerdings  nicht  weiter  zuchtbar  waren;  auch  auf  gewöhnlichem  Agar 
trat  allerdings  sehr  spärlich  nnd  verspätet  G.-K.-Wachsthum  ein. 

In  einer  ausführlichen  Mittheilung  über  gonorrhoischen  Rheumatismus 
erwähnt  Koenfg  (321),  dass  er  —  nnd  seine  Assistenten  —  hei  einem 
sehr  reichlichen  Material  von  gonorrhoischen  Arthritiden  niemals  G.-E., 
häufig  aber  Streptok.,  Staphylok.  (auch  einmal  Pnenmok.)  gefanden  haben; 
er  will  in  nicht  prajndicirlicher  Weise  von  Arthritiden  bei  Gonorrhoikern 
sprechen  und  bringt  dann  in  der  Discussion  seine  Meinung  dahin  zum 
Ausdruck,  dass  er  glaubt,  es  beruhe  Vieles  von  diesen  Processen  auf 
Mischinfection ;  dieser  Meinung  ist  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung 
anch  Schilller  (271);  0.  lewiii  (271)  hat  nie  G.-E.  gefanden.  Sagegen 
erwähnt  Nasse  (271),  dass  Bein  Assistent  Rindfleisch  unter  27  Fällen 
von  Gelenk-  nnd  Sehnenscheidenentzündung  14mal  G.-E-,  darunter  3mal 
mit  anderen  Mikroorganismen  zusammen  nachgewiesen  habe.  „In  den  anderen 
13  Gelenken  wurde  nichts  gefanden  oder  die  gewöhnlichen  Eitermikroorga- 
nismen".  Nasse  meint  also,  dass  man  doch  in  einer  grossen  Zahl  der  Falle 
die  eigentlich  gonorrhoische  Natur  dieser  Processe  constatiren  kann.  Er 
betont  ferner,  dass  von  den  nicht  pyfimischen  puerperalen  Arthritiden  ge- 
wiss ein  grosser  Theil  gonorrhoisch  sei. 

Anch  Dezanneau  (269)  führt  (ohne  eigene  Befunde)  den  gonorrhoischen 
Rheumatismus  anf  G.-E.-Hetastasen  zurück;  ebenso  Tyrrell  (385)  (Ar- 
thritis beider  Handgelenke  bei  Blennorrhoe»  neonatorum)  und  WolfT(400) 
(Hetacarpo  T'liiilange algelenk  bei  Vulvo-  Vaginitis  eines  5 monatlichen 
Kindes). 

Mal  her  he  (337)  publicirt  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis,  in  deren 
erstem  der  Eiter  steril  war,  während  bei  dem  zweiten  geringe  Mengen  eines 
sich  bei  der  Maus  als  nicht  virulent  erweisenden  Staphylok.  wuchsen.  In 
der  Discussion  bemerkt  Ebadd,  dass  anch  er  nie  G.-E.  bei  gonorrhoischer 
Arthritis  gefunden  hat, 
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Pichevin  (356)  sah  eine  Arthritis  an  der  Hand  sofort  zurückgehen, 
nachdem  er  einen  entzündlichen  Tamor  im  hinteren  Douglas,  in  welchem 
G.-K.  und  Staphylok.  nachgewiesen  wurden,  ineidirt  hatte. 

Singer  (377)  hat  in  4  Fällen  von  gonorrhoischer  Arthritis,  die  er  bae- 
teriologisch  untersuchen  konnte,  keine  Bacterien,  die  irgendwie  ätiologisch 
in  Frage  kamen,  speciell  keine  G.*K.  gefunden.  Die  Flüssigkeit  wird  in 
3  Fallen  als  „dicklich  serös,  viseide,  trübserös*  bezeichnet,  nur  einmal  als 
„trüb  serös,  dicklich,  sehr  zellreich".  Die  Punktionen  wurden  am  8., 
7-,  22.  Tage  und  erst  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  vorgenommen. 
In  einem  Fall  dagegen,  in  welchem  im  Anschluss  an  eine  Myom  Operation 
zwar  sofort  Krankheitserscheinungen,  aber  erst  nach  etwa  6  Wochen  eine 
Kniegelenksentzündung  unter  Schüttelfrost  auftrat,  wurden  aus  dem  dick- 
flüssigen serösen,  leicht  getrübten,  leukocytenreichen  Inhalt  dieses  Gelenks 
auf  Ölycerinagar  „ganz  spärliche,  feine  grauweisse  Colonien"  gezüchtet, 
welche  dann  auf  BJnderblut&erumagar  „Colonien  mit  allen  Merkmalen  des 
G.-K."  ergaben.  Eine  zweite  Punktion  desselben  Gelenks  ergab  ein  Exsu- 
dat, aus  dem  auf  Serumagarplatten  zahlreiche  Colonien  von  G.-K.  wuchsen. 
Später  —  das  Kniegelenk  war  inzwischen  unter  Ankylosirung  geheilt, 
eine  leichte  Endocarditis  zurückgegangen  —  erkrankte  dann  die  Patientin 
an  einem  Decubitus  und  an  einem  pyamischen  Zustand,  der  zum  Exitus 
führte;  einen  Tag  vor  dem  Tode  wurden  im  Venenblut  Staphylok.  gefunden; 
aus  der  Leiche  wurden  aus  Herzblut  Staphylok.  und  Bact.  coli,  aus  Tuben 
und  Peritoneum  Staphylok.  gezüchtet  Verf.  fasst  die  erste  Phase  dieser 
Erkrankung  als  eine  gonorrhoische  Pyämie,  die  zweite  als  eine  Staphylok. - 
Prämie  auf  Grund  des  Decubitus  auf. 

Lilienthal  (330)  will  anch  makroskopisch  an  der  Beschaffenheit  des 
Exsudats  die  rein  gonorrhoische  Arthritis  von  der  durch  Hiachinfection  be- 
dingten unterscheiden  können;  die  erstore  liefere  eine  plastische*,  zkhe 
Flüssigkeit,  die  letztere  Eiter. 

Welch  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  auf  dem  von  ihm  empfohlenen 
Nährboden  (s.  ob.)  G.-K.  ans  einem  Gelenkerguss  zu  züchten  (Discussion  zu 

NoBTHBÜP). 

Fimozb  bespricht  neben  den  Arthrltiden  mit  G.-K.-Befund  und  denen 
durch  Secundärinfection  auch  diejenigen,  in  denen  Mikroorganismen  nicht 
gefunden  worden  sind.  Er  erklärt  diese  negativen  Befunde  einmal  in  der 
Weise,  wie  das  der  Ref.  gethan  hat*.  Dass  die  G.-K.  zwar  in  die  Synovialis 
eindringen,  aber  nicht  ans  dieser  heraus  in  die  Gelenkhöhle  gelangen  und 
weiter  dadurch,  dass  die  G.-K.  im  Exsudat  schnell  zu  Grunde  gehen  können, 
speciell  unter  dem  Einflusa  einer  höheren  Temperatursteigerung. 

Besonders  zahlreich  sind  die  Publica  tionen  über  gonorrhoische  Endo- 
carditis nnd  py&mische  Processe  im  Berichtsjahr  gewesen.  Leydeu 
(329)  bespricht  die  Frage  allgemeiner  und  bezieht  sich  ausser  auf  seinen 
früher  publicirten  anch  auf  einen  neuen  Fall,  den  Michaelis  (340)  unter- 

')  Jabresber.  VI,  1890,  p.  139.  Ref. 

*)  Diese  Bezeichnung  ist  wenig  verständlich.    Baumgarten. 
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sacht  und  ausführlicher  publicirt  hat  Bei  einer  5  Wochen  nach  der  In- 
fection  aufgetreten eu  schweren  Endocarditis,  welche  zum  Exitus  fahrte, 
fanden  sich  in  den  mit  reichlichen  fibrinösen  Auflagerungen  versehenen 
Ulcerationen  des  Endocards  Diplok.  in  der  charakteristischen  Form  inner- 
halb der  Zellen,  nach  Cibam  und  durch  Alkohol  leicht  en tfärbbar,  deren  Cultur 
nicht  gelang.  Verf.  spricht  diese  Mikroorganismen  mit  Bestimmtheit  als 
G.-K.  an  nnd  meint,  dass  die  Cnltnr  keine  Erfolge  ergeben  konnte,  weil  die 
Leiche  24  Stunden  im  Keller  gelegen  hatte,  wahrend  Lbtsrn  überhaupt 
der  Cnltnr  bei  solchen  Fällen  eine  sehr  geringe  Bedeutung  beimisst*. 

Zawadzki  und  Bregmann  (401)  fanden  bei  einer  85  Tage  nach  der 
(nicht  durch  die  Auffindung  von  G.-K.  in  den  Genitalsecreten  erwiesenen) 
Infection  gestorbenen  Fuella  neben  Pleuritis,  Nephritis  etc.  in  der  verrn- 
cösen  Biscnpidalklappe  „neben  vielen  anderen"  Bacterien  G.-K.,  grappen- 
weise  zum  Theil  in  der  Z  «i  seh  ensub  stanz,  zum  Theil  in  den  Zellen,  am 
zahlreichsten  am  freien  Klappenrande,  spärlicher  in  den  tieferen  Schichten. 

Thayer  und  Blumer  (383)  erwähnen  in  ihrer  im  .John  Hopkins 
Bulletin'  pnblicirten  Arbeit  einen  2.  Fall  \  in  welchem  sie  Keincnltoren  von 
G.-K.  von  den  Klappen,  dem  Herzblut  und  dem  Pericard  auf  menschlichem 
Serum  erzielten,  wahrend  im  ersten  Fall  ans  dem  Blut  auf  Blutagar-Agar 
G.-K.  gezüchtet  werden  konnten,  nicht  aber  ans  den  Klappenanflagernngen, 
auf  denen  sie  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ebenso  fanden  Babes  und  Sion  (239)  sowohl  auf  den  nlcerirten  Aorten- 
Klappen  eines  an  Endocarditis  gonorrhoica  verstorbenen  Patienten  freie 
und  intracellulSre  nachGnAM  entfärbbare  Diplok.,  welche  auf  Rindersernm 
nicht  wuchsen,  nnd  dieselben  Mikroorganismen  mehrmals  intra  vitam  im 
Blute. 

Bei  einem  in  Heilung  übergegangenen  Fall  von  weiblicher  Gonorrhoe 
(Urethritis,  Vaginitis,  BiRTHOi.iKi'scher  Abscess,  Adnexerkrankung,  Ute- 
rus-Ausschabung, Perimetritis,  Arthritis  fast  sammtlicher  Gelenke  mit  Aus- 
nahme der  Hüftgelenke,  A  bscesse  der  Sehnenscheiden,  systolisches  Geräusch 
an  der  Mitralis)  fand  Naunotti  (345)  in  den  Sehnen scheidenabscessen  und 
in  verschiedenen  Gelenken  im  serös-eitrigen  Inhalt  nur  G.-K.  (mikrosko- 
pisch und  eulturell).  Er  betont,  dass  die  G.-K.-Pyämie  im  Allgemeinen 
weniger  bösartig  sei,  als  die  Streptok.- Prämie. 

In  einer  kritisch-historischen  Studie  bespricht  Finger  (283)  die  Diffe- 
renzen zwischen  den  G.-K.-Py5mien  und  den  Staphylok.-  nnd  Streptok.- 
Pyämien,  indem  er  sich  auf  seine  froheren  Untersuchungen  stützt  und  die 
gonorrhoischen  Processe  für  gutartiger  erklärt 

Eine   maligne  Endocarditis   der  Pulmonal  klappen,   bei  welcher   nur 

>)  Jahresbericht  XI,  1895,  p.  115.  Ref. 

*)  Dann  bleibt  aber  die  Diagnose  unsicher.  Dien  gilt  namentlich  jetzt,  nach- 
dem wir  in  dem  „Diplokokkus  intracellulariB'  einen  dem  G.-K.  mikroskopisch 
so  ahnlichenMikroorganismuskennengelernthaben.  Wenn  auch  die  Differential- 
diagnose  zwischen  diesen  beiden  Mikrobien  fflr  die  Urethra  (und  Conjunctiva) 
kaum  in  Frage  kommen  dürfte,  so  doch  für  andere  Theile,  an  welche  die  Er- 
krankung durch  G.-K.  nicht  typisch  ist.    Baumgarten. 
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Streptek.  im  Herzen  (mikroskopisch  nnd  cultnrell)  aufgefunden  worden  and 
die  im  Anschlnss  an  gonorrhoischen  Rheumatismus  aufgetreten  war,  ver- 
öffentlicht, Keller  (310);  er  fasst  den  Fall  als  Miflchinfection  vonStreptok. 
nnd  G.-K.  anf  (?). 

Bacteriologische  Untersuchungen  fehlen  bei  Combemale's  (263)  Fall 
von  gonorrhoischer  Pyamie,  die  nnter  dem  Bilde  eines  polyarticulären  Rheu- 
matismus mit  Nephritis,  Parotitis  ete.  znm  Tode  führte,  bei  Boyd's  (246) 
Beobachtung  von  Septikämie  ebenfalls  nach  gonorrhoischer  Arthritis,  bei 
Breton's  (247)  beiden  Fällen  (Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Milz,  Ge- 
lenke, Endocarditis,  Arthritis,  Erythem  ete.)  nnd  bei  Robfnson's  (364) 
Beobachtung  einer  mit  Purpura  nnd  Arthritis  combinirten  letalen  Infecdon 
nach  gonorrhoischer  Strictnr  (G.-K.  wurden  in  der  Urethra  constatirt); 
das  Resultat  steht  noch  ans  bei  White's  (395)  Fall  von  maligner  Endo- 
carditis der  Pulmonalklapnen,  bei  welcher  das  Blut  sicher  steril  gefunden 
wurde. 

In  einem  Fall  von  gutartiger,  zur  Heilung  gekommener  gonorrhoischer 
Endocarditis  hat  Sinoeh  ebenso  wenig  G.-E.  in  (grösseren  Mengen  von) 
Blnt  gefunden,  wie  In  einem  der  oben  erwähnten  Fälle  von  gonorrhoischer 
Arthritis  ohne  G.-K.  im  Exsudat  und  wie  in  dem  ebenfalls  bereits  mitge- 
tneilten  Fall  von  „gonorrhoischer  Pyämie"  mit  G.-K.  im  Exsudat;  im  letz- 
teren Fall  erwies  sich  auch  der  Harn  zu  wiederholten  Malen  steril.  Da- 
gegen giebt  Shathock  (in  der  Diecossion  über  Nobthbtjp's  Vortrag)  an, 
dass  er  3mal  Culturen  aus  dem  Blute  gewonnen  habe. 

Dass  die  Gonorrhoe  in  manchen  Fällen  eine  Allgemeininfection  ist,  er- 
wähnen auch  andere  als  die  erwähnten  Verif,  wie  See  und  Pagen  stechkr. 

Eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung  publiciren  PicheTin  nnd  Ray- 
uiond  (358);  sie  haben  bei  einer  Patientin,  welche  seit  vielen  Jahren  in 
jedem  Frühling  eine  Drüsenanschwellung  am  Halse  bekam,  im  Anschlnss 
an  eine  Gonorrhoe  eine  Vereiterung  dieser  Drüsen  eintreten  sehen  nnd  in 
dem  Eiter  G.-K.,  nnd  zwar  nnr  diese,  gefunden,  von  denen  die  Verff.  an- 
nehmen, dass  sie  durch  die  Blut-  oder  die  Lymphbahn  in  die  Drüsen  gelangt 
sind.  —  Auch  Rendu  giebt  (im  Anschlnss  an  Picenvm's  Vortrag  über 


')  Wenn  wir  das  Material,  das  in  diesem  Jahre  von  gonorrhoischer  Endocar- 
ditis publicirt  worden  ist,  überblicken,  müssen  wir  bei  unserem  im  vorigen  Jahre 
auf  Grund  derFnrora'schen  Arbeit  ausführlicher  begründeten  skeptischen  Stand- 

Eunkt  bezüglich  der  Endocarditis  ulcerosa  mit,  reiner  G.-Infection  stehen  blei- 
en.  Nnr  Thaybb  und  Blumeb  geben  positive  Cu  Hur  -Resultate  an.  Doch  musa 
eine  weitere  Bestätigung  abgewartet  werden,  ebenso  wie  bezüglich  der  Blut- 
cultnren  dieser  Verff.  und  Babes'  und  Sion's,  Nicht  die  Möglichkeit,  dass  die 
G.-E.  eine  ulceröse  Endocarditis  machen  können,  bestreiten  wir,  sondern  die 
wissenschaftliche  Beweiskraft  des  bisher  publicirten  Materials*.  Gegen  die  Nei- 
gung, alle  metaeta tischen  gonorrhoischen  Processe  als  „pyämische*  an  bezeich- 
nen, läset  sieb  nnr  vom  praktischen  Standpunkte  aus  einwenden,  dass  das  Wort 
„pyämisch"  nun  einmal  für  die  allgemeinen  durch  pyogene  Mikroorganismen 
bedingten  Processe  reservirt  ist  und  dass  die  Differenzen  zwischen  diesen  nnd 
den  gewöhnlichen  gonorrhoischen  Arthritiden  doch  sehr  grosse  sind.  Ref. 
*)  Ich  kann  diese  Ansicht  nnr  unterschreiben.   Baumgarten. 
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Rückenmarks-,  Augen  erkrankung-eu  bei  Gonorrhoe. 

Rheumatismus  gonorrhoica)  an,  dass  er  bei  einer  Wöchnerin  in  einem 
abscedirenden  Ganglion  der  Begio  subclavicularis  G.-K.  gefunden  habe1. 

Dagegen  fehlt  die  bacteriologische  Untersuchung  in  dem  Falle  Mar- 
sell'B  (343),  in  welchem  eine  im  Anschlags  an  einen  gonorrhoischen  Bnbo 
auftretende  Parotitis  als  gonorrhoisch  anfgefasst  wird. 

In  seinen  Studien  über  gonorrhoische  Pleuritis  berichtet  Bertrand 
(244)  ausser  über  den  Fall  von  Ceiaibo  und  Ishasdi1  über  eine  eigene 
Beobachtung  mit  G.-K.  in  dem  pleuri tischen  Exsudat  —  diese  Bind  das 
einzige  differential-diagnostische  Moment,  das  die  —  meist  leichte  —  go- 
norrhoische Pleuritis  unterscheidet  von  der  parablennoiThoiBchen,  bei  wel- 
cher die  Gonorrhoe  nur  die  Invasionspforte  für  banale  Keime  abgiebt,  und 
von  der  gewöhnlichen  sich  nur  zufällig  mit  einer  Gonorrhoe  combinir enden 
Pleuritis. 

HitdenBäckenmarkserkrankungen  bei  Gonorrhoe  beschäftigt  eich 
Leydek  wesentlich  im  Anschluss  an  seine  früheren  Pnblicationen  und  an 
die  Arbeit  Bu&hlB's  8,  ohne  neue  Beobachtungen  beibringen  zu  können.  Bak- 
teriologische Untersuchungen  fehlen  auch  in  der  Arbeit  Ciprianl's  (260), 
welcher  einen  zur  Heilung  gekommenen  Fall  von  Myelitis  gonorrhoica 
beschreibt  und  es  unentschieden  läset,  ob  die  G.-K.  selbst  oder  ihre  Toxine 
die  Rücken markser krank ungen  veranlassen;  und  ebenso  rein  klinisch  und 
deswegen  hier  nur  zu  erwähnen  sind  die  Mittheilungen  von  Coulouma 
(264)  (Hebephrenie  —  zurückgeführt  auf  Arachnoiditis  mit  serösem  Er- 
guss),  von  Lazarus  (326)  (Posticnslähmung  mit  Gonorrhoe  als  einziger 
auffindbarer  Ursache),  von  Campbell  (256)  (Neuro-Retinitis  nach,  bezw. 
durch  Gonorrhoe). 

Ueber  2  Fälle  „arthrotischer  Augenerkranknng"  bei  Gonorrhoe, 
Iritis,  das  eine  Hai  unter  dem  Bilde  einer  Iritis  serosa,  das  andere  Hai  mit 
umschriebenen  Hornhautgeschwüren,  beide  Haie  bei  Polyarthritis  gonor- 
rhoica berichtet  Bnrehardt  (252);  er  führt  diese  Erkrankungen  auf  „An- 
steckung des  Blutes  mit  G.-K."  zurück. 

Ueber  die  Bedeutung  derToxine  für  die  Pathologie  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen  äussern  sich  mehrere  Verff.,  ich  erwähne  hier  Seiftest,  der 
die  graue  kachektische  Farbe  seiner  oben  erwähnten  kleinen  Patientin 
durch  die  Toxämie  zu  erklären  versucht,  See,  Kiefer  u.  A. 

Noch  weiter  geht  Bensati,  welcher  einen  schädigenden  Einfltiss  der 
Gonorrhoe  auf  die  Nachkommenschaft  in  Folge  nicht  nur  „dynamischer", 
sondern  auch  chemischer  Läsionen  der  Generationsorgane  (Prostata,  Hoden, 
Uterus  und  Ovarien)  im  Verlauf  der  chronischen  Erkrankung  (etwa  in  Ana- 
logie mit  der  Lues)  annimmt  und  dieselben  als  „parablennorrhoische"  Affec- 
t.ionen  bezeichnet. 

Nor  erwähnen  mochte  ich  als  ebenfalls  hierher  gehörig  die  Mittheüungen 
Gravagna's  (292)  über  die  „Isotonie  des  Blutes  bei  Gonorrhoikern"  — 
er  hat  die  mittlere  und  niedrigste  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  und 


')  Leider  fehlen  diesen  Mittheilungen  genauere  Angaben.  Ref. 

')  Jahreaber,  X,  1894,  p.  106.    Ref  —  ■)  Jahnwber.  X,  1894,  p.  107.  Ref. 
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zugleich  ihre  Zahl  bei  der  acuten  Gonorrhoe  vermindert  und  die  weissen 
Blutkörperchen  wesentlich  vermehrt  gefunden  —  diese  Veränderungen 
gleichen  eich  nach  Ablauf  der  Gonorrhoe  wieder  aas;  und  ebenso  soll  nur 
hingewiesen  werden  auf  die  Untersuchungen  Valerio's  (387),  welcher  sich 
mit  dem  Stoffwechsel  bei  der  Arthritis  gonorrhoica  —  als  derjenigen  Er- 
krankung, bei  welcher  Fieber,  Albuminurie,  NervensMrungen  auf  Toxin- 
Wirkung  deuten  —  beschäftigt  hat  Er  hat  Harnstoff  und  Chloride  im 
acuten  Stadium  vermindert,  später  vermehrt  gefunden;  die  Phosphate  ver- 
hielten sich  umgekehrt;  die  Leukocyten  sah  auch  er  im  acuten  Stadium 
vermehrt,  rothe  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  vermindert;  die  Urin- 
menge war  normal. 

Die  von  Bona  (366)  angestellten  Untersuchungen  Über  Fieber  bei 
Gonorrhoe  haben  ergeben,  dass  solches  nur  sehr  selten  bei  Fällen  auftritt, 
die  nicht  irgendwie  complicirt  sind,  und  zwar  wesentlich  im  Anfang  des 
acuten  Processes;  in  solchen  Fällen  wäre  es  möglich,  das  Fieber  als  Aus- 
druck einer  Allgemeininfection  oder  Intorication  aufzufassen. 

Die  „wahre  Albuminurie",  welche  nach  Goldberg's  (290)  Unter- 
suchungen in  12  °/0  aller  Fälle  vorkommt,  wird  von  diesem  Verf.  nur  in 
seltenen  Fällen  als  Ausdruck  einer  „Continnitfitserkrankung",  einer  Cysto- 
uretero-  Pyelonephritis  angesehen ;  meistens  ist  sie  als  eine  bacteritische  (nnd 
zwar  durch  Metastase  der  G.-K.  bedingte)  oder  toxische  Nephritis  aufzu- 
fassen, die  entweder  sehr  unbedeutend  ist  und  spontan  heilt  oder  (selten) 
unter  dem  Bilde  chronischer  Nephritis  zum  Tode  fuhrt 

Die  Anschauung  Kiefkr'b,  dass  die  Toxine  auch  nach  dem  Absterben 
der  G.-K.  noch  weiter  wirken  können,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden;  er 
meint  auch,  dass  die  restirenden  Toxine  bei  mechanischer  Reizung  durch 
ihre  grosse  chemotaktische  Attractionskraft  wieder  eine  grossere  Eiter- 
ansammlung  in  den  Tuben  bedingen  und  ein  Fortschreiten  der  Entzündung 
vortäuschen  können ;  auch  Sanoeh  glaubt  an  die  Möglichkeit  von  Exacer- 
bationen und  Verschlimmerungen  seiner  „residualen  Gonorrhoe"  ohne  An- 
wesenheit von  G.-K.,  eine  Anschauung,  die  Bumc  entschieden  bestreitet1. 

Die  pathologische  Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes 
hat  die  wesentlichste  Forderung  durch  Bumh's  ausfuhrliche,  bereits  wieder* 
holt  eitirte  Darstellung  erfahren.  Aus  dieser,  sowie  ans  Bumm's  (251) 
Abwehr  vonWerthetnrs(391,  392)  Angriff  heben  wir  diejenigen  Punkte 
hervor,  welche  für  die  noch  zur  Discussion  stehenden  Fragen  von  Bedeu- 
tung sind  und  fügen  dann  einzelne  andere  Befunde  noch  bei. 

Die  G.-K.  haben  nach  Bumm  eine  chemotaktische  Wirkung  auf  ziemlich 
weite  Entfernung.  Unter  ihrer  Einwirkung  kann  es  „stellenweise  auch  zu 
einer  croupösen  Ausschwitzung  kommen,  wobei  sich  dann  die  Kokken  in 

')  Es  ist  natürlich,  da»,  wenn  postgonorrhoische  Secundftrinfectionen  vor- 
handen sind,  diese  mit  oder  ohne  nachweisbare  Gelegenheitaursache  eine  Ver- 
schlimmerung bedingen.  Ein  chronisch  entzündlicher  Process  kann  aber  —  das 
sehen  wir  beim  Mann  oft  genug  —  auch  aseptisch  fortbestehen  und  so  afficirtos 
Gewebe  kann  wohl  auf  irgend  eine  Urion  hin  viel  energischer  reagiren,  als 
vollständig  zur  Norm  zurückgeführtes.   Ref. 
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den  fibrinösen  Faserwerk  und  den  eingelagerten  lymphoiden  Zellen  in  Ge- 
stalt zierlicher  Häufchen  und  Reihen  verbreiten". 

In  Bezug  auf  die  Frage:  Tiefen-  oder  Oberflächen- Infection  steht  Bdmm 
—  wie  auch  Neissbb  —  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Oberflachenlnfection 
die  Regel  ist,  dass  die  Kraft  der  6.-E.  im  Allgemeinen  an  der  Bindege- 
websgrenze  der  Schleimhaut  gebrochen  wird;  dass  Ausnahmen  von  dieser 
Regel,  wie  sie  Wkbtheim  nachgewiesen  hat,  vorkommen,  aber  dass  solche 
Fälle  von  tiefer  Dnrchwucherung  des  Bindegewebes  eben  als  Ausnahmen 
und  zwar  als  seltene  Aasnahmen  aufzufassen  sind.  In  einer  Polemik  mit 
Wkkthkim,  in  welcher  dieser  seinen  Standpunkt  wieder  betont,  handelt  es 
sich  wesentlich  um  diesen  Punkt 

Bdmm  legt  jetzt  bei  der  Beartheilong  der  Infectionsf&higkeit  eines  Epi- 
thels nicht  mehr  auf  die  Form,  sondern  —  wie  Toutos  ob  zuerst  gethan 
hatte  — ,  auf  die  Weichheit  des  Epithels,  überhaupt  auf  seine  physiologi- 
schen, nicht  auf  die  morphologischen  Eigenschaften  das  Hauptgewicht  Das 
secernirende  Drüsenepithel  hält  er  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ref. 
für  immun  gegen  G.-K. 

Im  Einzelnen  beschreibt  Bdmm  die  Urethritis  acuta  der  Frau  ganz  ebenso 
wie  seinerzeit  die  Conjunctivitis;  die  G.-K.  finden  sich  im  Epithel  und  nur 
in  den  obersten  Lagen  des  Bindegewebes;  weiterhin  entsteht  durch  Meta- 
plasie ein  mächtiges  Lager  von  Plattenepithel,  die  G.-K.  liegen  dann  nur 
auf  und  zwischen  den  Epithelien. 

Die  Vaginal  in  fection  wird  im  Allgemeinen  bei  der  erwachsenen  Frau 
durch  eine  „mehr  oder  weniger  dicke  Hornschicht  verhindert".  „Bei  ein- 
zelnen erwachsenen  Personen  erhält  sich  an  der  Vaginal  achle  inihaut  die 
kindliche  Zartheit  oder  die  Hornlamelle  geht  später,  z.  B.  bei  atrophischer 
Vaginitis,  im  Climacterinm  wieder  zu  Verlost,  und  die  Vagina  ist  dann  für 
das  gonorrhoische  Virus  empfänglich".  Bei  gonorrhoischer  Vaginitis  von 
Erwachsenen  und  Kindern  hat  Bdmm  G.-K.  im  Bindegewebe  nicht  gesehen. 
Bei  der  Bartholinitis  hat  anch  er  nur  den  Ausführungsgang  inficirt  gefunden. 

Bei  der  frischen  Cervicalgonorrhoe  hat  er  die  G.-K.  in  den  obersten  Lagen 
des  Bindegewebes,  nicht  aber  in  den  Drusenlumina  mit  ihren  normalen  hohen 
Cylind  er  epithelien  nachgewiesen  (zweimal  lagen  die  G.-K.  in  der  Epithel  - 
Auskleidnng  eines  Ovulum  Nabothi). 

Bei  chronischer  Gonorrhoe  des  Uterus  fand  Bumm  in  Uebereinstimmung 
mit  Webthkim  in  der  Muskulatur  Rondzellenheerde,  die  aber  „anch  sonst 
hantig-'  längs  der  Gefässe  zn  sehen  sind  und  von  denen  Bumm  nicht  glaubt, 
dass  sie  auf  eine  unmittelbare  Einwirkung  der  G.-K.  zu  beziehen  sind.  Er 
hat  anch  in  Hadlbnkb's1  Präparaten  nichts  von  G.-K.  gefunden.  Am  wenig- 
sten verändert  war  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals,  speciell  die  Drusen 
waren  ganz  intact  Die  Papillen  trugen  auf  weite  Strecken  ihr  normales 
Epithel,  vielfach  noch  mit  Flimmerhaaren,  Rundzellenlnnltration  fand  sich 
an  der  Epithelgrenze,  einzelne  Lenkocyten  waren  in  der  Durchwand erung 
begriffen.    Wo  Cylinderzellen  vorhanden  Bind,  da  fehlen  die  G.-K.    „Ao 


')  Jahresber.  XI,  1885,  p.  106, 120.  Ref. 
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irgend  einer  nnr  sehr  begrenzten  Stelle,  an  der  Spitze  einer  Papille,  an 
ihrem  seitlichen  Rande,  oder  auch  in  einer  Einsenkung  zwischen  2  Papillen 
h<irt  plötzlich  das  Cylinderepithel  auf  und  es  treten  an  seine  Stelle  platte 
Zellen  in  ein-  oder  mehrfacher  Lage.  Hier  sind  regelmässig  G.-K. -Rasen 
zn  sehen,  die  entweder  nnr  oberflächlich  aufliegen  oder  zwischen  den  Zellen 
eine  kurze  Strecke  in  die  Tiefe  dringen.  Das  Bindegewebe  wird  an  dieser 
Stelle  von  den  G.-K.  nirgends  erreicht". 

Im  Corpus  uteri  sind  bei  chronischer  Gonorrhoe  die  G.-K.-Heerde  reich- 
licher als  im  Cervicalkanal,  sie  finden  sich  hier  auch  in  den  oberflächlich- 
sten Bindegewebslagen;  eine  Wucherung  der  Drüsen  ist  nicht  constant 
(die  Rundzelleninflltration  reicht  meist  nicht  Über  die  Drusenzone  hinaus). 
Von  den  DrusenausfUhrungsgängen  sind  nur  die  änssersten  Enden  mit  er- 
krankt.  Der  ProcesB  ist  disseminirt,  nicht  diffus. 

In  den  Tuben  hat  Bumm  nur  ältere  Processe  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt;  er  hat  dabei  gefunden,  dass  die  Serosa  mit  einem  fibrinösen  Ex- 
sudat bedeckt,  ihr  Endothel  meist  zerstört  ist;  die  Wand  ist  durch  heerd- 
weise  kleinzellige  Infiltration  und  durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
verdickt  oder  bei  stärkerer  Eiteransammlung  durch  Schwund  der  Muscu- 
laris  und  Atrophie  des  Bindegewebes  verdünnt.  Die  Infiltration  kann  spe- 
ciell  auf  der  Höhe  der  Falten  in  eitrige  Schmelzung  übergehen,  während 
in  den  Ausbuchtungen  selbst  das  Epithel  manchmal  sogar  noch  mit  den 
Flimmerhaaren  erhalten  sein  kann.  Sonst  ragt  auf  weiten  Strecken  das 
Bindegewebe  wie  ein  Grannlationsgewebe  frei  oder  mit  Resten  durch  ein- 
ander geworfenen  und  mit  Leukocyten  durchsetzten  Epithels  bedeckt  ins 
Lumen.  In  drei  Fällen  mit  G.-K.  im  Tnbeneiter  hat  Bumm  im  Gewebe  G.-K. 
nicht  gefunden;  in  einem  vierten  lagen  sie  auf  der  mit  plattem  Epithel  ver- 
sehenen Schleimhaut  nnd  im  Bindegewebe.  Wbktheim'b  Befund  von  Durch- 
wachsung  der  ganzen  Tubenwand  mit  G.-K.  hält  Bumm  für  ein  singuläres 
Vorkommniss  in  Uebereinstimmnng  mit  Kiefer,  der  ebenfalls  keinen  sol- 
chen Fall  kennt,  und  mit  Reumond,  welcher  nie  in  der  Tiefe  der  Tuben 
weder  nach  Webtheim'b,  noch  nach  Nicolls's  Färbungsmethode  G.-K.  ge- 
funden hat.  Auch  die  Gonorrhoe  der  Tuben  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
eine  Oberflackenerkrankung. 

In  den  Ovarien  kommen  Abscesse  selten  vor  —  Bumm  hält  es  für  wahr- 
scheinlicher, dass  ihre  Infection  vom  Peritoneum  aus  zu  Stande  kommt,  so 
zwar,  dass  die  Follikel  bezw.  die  Corpora  lutea  inficirt  werden  und  dass 
dann  die  feine  Oeffnnng  durch  die  Peritonitis  verklebt  wird. 

In  frischem  Exsudat  um  die  Tubentrichter  hat  Buhm  3ms]  vergeblich 
nach  G.-K.  gesucht 

Die  G.-K.  verschwinden  nach  Bumm  im  Allgemeinen  dann  ans  dem  Binde- 
gewebe, wenn  sich  die  Epitheldecke  regenerirt  hat,  ohne  Vereiterung  her- 
vorgerufen zu  haben.  Er  giebt  das  Vorkommen  von  Vereiterung  anf  rein 
gonorrhoischer  Basis  nach  den  UnterBuchungen  von  Dinklsb,  Werthxim 
und  dem  Ref.  im  Princip  zu,  glaubt  aber,  dass  zu  ihrem  Zu  stände  kommen 
besondere  Vorbedingungen  gegeben  sein  müssen,  unter  denen  er  hypothe- 
tisch schwerere  CirculationssHSrnngen,  seröse  Durchtränkung  etc.,  nennt. 
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Die  „Bedeutung  der  PseudoabsceBse  znr  Erklärung  mancher  nur  schein- 
barer Vereiterungen "  erkennt Btjmm an ;  zugleich  aber  betonter,  dass  auch 
nach  der  Erkenntniss  von  der  Möglichkeit  rein  gonorrhoischer  Abscedirnng 
der  Misch-  oder  besser  der  secnndären  Infection  noch  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Gonorrhoe  zugeschrieben  werden  müsse;  er  hat  im  Tubeneiter  4mal 
Streptok.,  einmal  Bact.  coli  neben  den  G.-K.  gefunden;  auch  bei  der  Ver- 
eiterung der  Bartholinitis,  der  Folliculitiden  der  Harnröhre  und  des  Vesti- 
balum,  sowie  bei  den  parametritischen  Exsudaten  ist  die  Secundar-Infec- 
tion  von  grösster  Bedeutung.  In  der  Polemik  mit  Webtheim  erwähnt  Bdum 
einen  Fall  von  Peritonitis  nach  Tubenexstirpation,  bei  dem  er  im  serösen  Ex- 
sudat nur  Streptok.,  im  Tubeneiter  viel  Streptok.  und  G.-K.  gefunden  hat. 

In  einem  Fall  glaubt  Bum m  eine  Secnndärinfection  mit  Tuberkelbac.  an- 
nehmen zu  können. 

Die  Ausheilung  wird,  wie  jetzt  auch  Bum  m  vollkommen  anerkennt,  nicht 
durch  die  Metaplasie  des  Epithels  bedingt.  Die  oben  schon  citirten  Befände 
von  regenerirten  Cylinderzellen,  die  anf  G.-K.  nicht  reagiren,  beweisen, 
dass  eine  nicht  morphologisch,  sondern  chemisch  bedingte  Immunität  ein- 
tritt, welche  als  die  Ursache  der  Heilung  aufzufassen  ist. 

Gerade  für  die  chronischen  Processe  betont  Bdhh  ihre  Oberflächlichkeit 
in  den  meisten  Fällen  und  deswegen  halt  auch  er  in  solchen  Fällen  eine 
besonders  tiefgreifende  Behandlung  nicht  für  not h wendig. 

Die  Metastasen  durch  reine  G.-K. -Infection  giebt  Bumm  zu  and  meint, 
dass  auch  eine  oberflächliche  Bindegewebs  infection  zu  ihrer  Erklärung  ge- 
nüge, da  ja  in  Weetheim's  Blasenpräparaten  die  G.-K.  in  ganz  oberfläch- 
lich liegenden  Gefässen  sieh  fanden. 

Die  Bedeutung  der  Secnndärinfection  wird  auch  im  Anschluss  an  die 
oben  berichteten  Fälle  von  Malhkbbe  (nnd  in  der  Discnssion  von  Ebaud), 
von  Pichevik,  der  allerdings  die  pvogenen  Fähigkeiten  der  G.-K.  hervor- 
hebt, ferner  von  MacCann  für  die  Tuben  nnd  für  die  Peritonitis  gonorrhoica 
(durch  Culturen  erwiesen),  von  Gottschalk  und  Immerwahr  (291)  ge- 
legentlich der  von  Imweewakb  schon  im  Vorjahr1  publicirten  Befunde  von 
Staphylok.  nach  Gonorrhoe  im  Uterus  (sie  haben  nie  G.-K.  und  Staphylok. 
gleichzeitig  gefunden)  nnd  von  Finqeb  besprochen.  Kiefer  (313)  hat  bei 
40  wegen  geplatzter  Pyosalpinx  operirten  Fällen  62  °/0  bacterienhaltig 
gefunden,  darunter  32  °/0  G.-K.-haltig;  sehr  häufig  hat  er  das  Bacterinm 
coli  nachgewiesen,  durchweg  im  Ovaria labacess. 

Eine  Mischinfection  wird  von  Kaufmann  für  alle  „schweren  Gewebs- 
vereiterungen"  angenommen.  Schaut a  giebt  sie  in  demselben  Umfange  zn 
wie  Wbrthbim. 

Auch  Bboksb  glaubt,  dass  die  G.-K.  nicht  nur  entlang  dem  Epithel, 
sondern  auch  durch  Bindegewebe,  Blut-  und  Lymphgefässe  sich  verbreiten. 
Kekfkb  erwähnt  gelegentlich  einen  Fall,  in  welchem  bei  doppelseitiger, 
culturell  als  rein  gonorrhoisch  erwiesener  Pyosalpinx  eine  Verwachsung  mit 
dem  Rectum  vorhanden  war ;  es  entstand  daher  bei  der  Operation  ein  Darm- 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  106.   Ref. 
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defect,  und  in  der  Muskulatur  des  Darmes  fanden  sich  sträng-  und  heerd- 
förmige  Infiltrate  mit  nur  polynucleären  Leukocyten  and  in  diesen  massen- 
haft G.-K.  Der  Sedner  betonte,  dasB  in  einem  selchen  Falle  die  Möglich- 
keit einer  rein  gonorrhoischen  Perforation  des  Darmes  wohl  möglich  ge- 
wesen wäre. 

Wbbthkim  polemisirt  gegen  Neibbxb,  der  in  der  Frankfurter  Discnssion 
betont  hatte,  „dass  die  gonorrhoische  Erkrankung  wesentlich  eine  epithe- 
liale und  der  Sitz  der  G.-K.  wesentlich  im  Epithel  zu  suchen  sei"  —  er 
erklärt,  dass  sie  „bei  jeder  3chleimhautgonorrhoe  in  das  subepitheliale 
Bindegewebe  einzudringen  scheinen1'  —  eine  Thatsache,  die  von  funda- 
mentaler Bedeutung  Bei.  „Wenn  im  Verlaufe  einer  Schleimhautgonorrhoe 
die  G.-K.  nur  mehr  ganz  oberflächlich  in  oder  auf  dem  Epithel  hausen,  dann 
ist  der  Process  dem  Erlöschen  nahe,  es  bedarf  nur  mehr  kurzer  Zeit  und 
auch  diese  oberflächlichen  G.-K.  sind  verschwunden ;  es  handelt  sich  also 
dann  nicht  um  einen  chronischen  Process,  sondern  um  einen  in  Abheilung 
begriffenen". 

Chronisch  werden  die  Gonorrhoen  deshalb,  weil  die  G.-E.  häufig  Über  die 
Norm  lange  aus  dem  subepithe Haien  Bindegewebe  nicht  verschwinden1. 

Gegenflber  Bümm  hebt  Werthkim  die  Resultate  seiner  früheren  Unter- 
suchungen bezüglich  der  Tiefen infection  und  der  reinen  G.-K.- Abscedirung 
hervor;  er  meint,  der  G.-K.  sei  kein  „reiner  Schleimhautparasit",  weil  er 
auch  in  die  Tiefe  eindringe,  und  er  giebt  zwar  zu,  dass  „hierzu  disponirende 
Timstände  nöthig"  sind,  hält  sie  aber  für  „keineswegs  so  sehr  selten".  Er 
betont  weiterhin,  dass  Tiefeninfection  und  Abscedirung  nicht  identisch  sei, 
sondern  dass  der  G.-K.  in  die  Tiefe  eindringen  könne,  ohne  Vereiterung 
hervorzurufen.  Er  giebt  die  Mischinfection  für  Cystitis,  Bartholinitis,  Ar- 
thritis als  „sicher  häufig  in  Betracht  kommend"  zu.  Als  neue  positive  That- 


')  Die  Behauptung  Nbikser's  sollte  wohl  nicht  besagen,  dasa  die  oberfläch- 
liche Infection  des  Bindegewebe«  so_  selten  sei,  sondern  das«  während  des  grösse- 
ren Theils  der  bei  Weitem  meisten  Gonorrhoen  die  G.-K.  nur  epithelial  vege- 
tiren  —  in  Uebereinetimmung  mit  dem  von  Bumm  and  dem  Ref.  erbrachten 
Nachweis,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums,  nach 
Reparation  der  Epithelilecke  G.-K.  im  Bindegewebe  nicht  mehr  aufzufinden  sind. 
Von  diesen  Fallen  —  ich  erinnere  an  die  zahlreichen  paraurethralen  Gänge  und 
an  die  chronischen  Cervicalgonorrhoen  Bukk'b  —  behaupten  zu  wollen,  dass 
sie  erst  in  dem  Augenblick  zur  Untersuchung  gekommen  sind,  als  der  Process 
schon  im  Uebergang  zur  Heilung  war,  das  geht  wohl  doch  nicht  an;  und  dass 
wir  die  G.-E.  im  Bindegewebe  tinctoriell  nicht  gut  hätten  darstellen  können, 
das  ist,  nachdem  wir  sie  im  Epithel  und  im  Bindegewebe  (in  anderen  Fällen) 
so  gut  mit  derselben  Methode  gesehen  haben,  nicht  wahrscheinlich.  Von  tbat- 
sächlichen  Beweisen  aber,  dass  die  chronische  Gonorrhoe  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Bindegewebsinfection  ist,  bringt  Wxbthbdc  eigentlich  nur  die  Er- 
fahrung vor,  dass  chronische  Gonorrhoen  therapeutisch  schwer  beeinflussbar 
sind.  Nun  kann  man  aber,  was  ich  schon  früher  betont  habe,  bei  der  männ- 
lichen Gonorrhoe  sehr  häufig  die  Erfahrung  machen,  dass  die  G.-E.  durch  anti- 
septische Behandlung  auffallend  schnell  und  definitiv  verschwinden,  und  bei 
Männern  und  Frauen  spielt  bei  den  ungünstigen  Fällen  das  Vorhandensein  der 
G.-K.  in  Schlupfwinkeln  wohl  eine  viel  grössere  Rolle  als  die  Bindegewebs- 
infection. Ref. 
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sache  ist  aus  den  polemischen  Aufsätzen  Wbkthbih's  hervorzuheben,  dass 
„demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangende,  in  der  Klinik  Sohauta  durch- 
geführte Untersuchungen"  beweisen,  dass  auch  in  der  Vagina  im  subepi- 
thelialen  Bindegewebe  G.-K.  vorkommen *. 

Nach  Schatjta  ist  im  Allgemeinen  die  Vagina  nicht  disponirt  —  aus- 
genommen bei  Kindern,  Greisinnen,  Schwangeren,  Blondinen  mit  besonders 
zarten  Schleimhäuten  etc. 

Bei  seiner  Darstellung  der  Endometritis  nnd  Hetritis  gonorrhoica  steht 
DöDBÄidäiK  ganz  auf  Wbbthhtji's  Standpunkt,  citirt  auch  Madlenkb'b  Be- 
funde von  G.-K.  in  derUterasmnskul&tur  als  beweiskraftig,  während  Menge 
(273)  trotz  aller  Anerkennung  der  Möglichkeit  der  Tiefem nfection  Im  All- 
gemeinen Bdmh's  nnd  des  Ref.  Standpunkt  vertritt  Er  hat  übrigens  in 
einem  Fall  G.-K.  in  einem  Abscess  der  Uteruswand  gefunden. 

Julllen  (307)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  wie  am  Bectum,  so 
auch  auf  anderen  zarten  Schleimhauten  durch  die  Gonorrhoe  zu  Elimination 
des  oberflächlichen  Gewebes,  zu  wirklich  nekrotischer  Ulceration  kommen 
kann  (so  in  Vulva,  Cerviz  etc.  als  „Erosion  ch&ncriforme  blennorrhagique"). 

Pezzoli  hat  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  hei  der  männ- 
lichen Gonorrhoe  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen.  Er  hat  ein 
einziges  Mal  G.-K.  in  einer  eosinophilen  Zelle  gefunden.  Fast  immer  ist 
diese  Zellart  nachzuweisen,  doch  ist  ihre  Zahl  sehr  verschieden.  Sie  ist 
grosser  bei  schon  bestehender  Urethritis  posterior,  als  ohne  solche;  im 
Secret  der  LrrrBS'schen  Drüsen  geringer  als  in  dem  der  Urethra  anterior, 
in  dem  der  Prostata  grosser  als  in  dem  der  Urethra  posterior,  und  in  der 
Urethra  posterior  grösser  als  in  der  Urethra  anterior.  Bei  den  acuten  Fäl- 
len findet  sich  zugleich  mit  der  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  den 
Secreten  auch  eine  solche  im  Blute,  und  dieses  Verhältnis»  im  Znsammen- 
hang mit  der  Thatsache,  dass  hei  Miterkranknng  der  Prostata  und  Urethra 
posterior  anch  die  Secrete  der  Urethra  anterior  reicher  an  eosinophilen 


*)  Wie  aus  dem  oben  Berichteten  hervorgeht,  deckt  sich  der  jetzige  Stand- 
punkt Bumm's  fast  ganz  mit  demjenigen  des  Ref.,  den  derselbe  in  diesen  Berich- 
ten nnd  in  einer  besonderen  Arbeit  (Jahrasber.  X,  1894,  p.  108)  niedergelegt 
hat.  Die  grosse  Anzahl  von  EinzeUintersnchungen,  auf  die  sieb  Bumm's  Stand  - 

Sunkt  stfttzt,  Klebt  ihm  naturgemilss  eine  ganz  besondere  Bedeutung.  Die  Ober- 
ächlichkeit  des  Processen  in  dem  Gros  der  Fälle,  die  Pseudoabscesae,  das  frflhe 
Untergehen  der  G.-K.  im  Bindegewebs  nach  Regeneration  der  Epitheldecke  — 
all  das  sind  Punkte,  in  denen  nunmehr  Ueberein Stimmung  erzielt  ist. 

In  der  Polemik  mit  Webtheim  —  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  eine  solche 
zu  Stande  gekommen  ist  zwischen  den  beiden  Forschern,  denen  wir  nach  der 
Entdeckung  der  G.-K.  am  meisten  auf  dem  Gebiete  der  Gonorrhoe  -  Lehre  su 
verdanken  haben  —  handelt  es  sich  tbats&chlich  nur  um  Differenzen  in  den 
Worten:  ob  man  die  Tiefeninfection  als  .sehr  selten"  oder  als  „relativ  selten" 
bezeichnet,  darflber  kann  man  doch  wohl  kaum  streiten ;  und  ganz  ebenso  irre- 
levant ist  der  Streit  aber  die  Häufigkeit  der  Mischinfection,  die  ja  anch  Wirt- 
hkim  im  Princip  zngiebt.  Das  Einzige  von  Werth,  was  sich  aus  dieser  Polemik 
ergiebt,  ist,  dass  man  ans  ihr  ersehen  kann,  dass  vielfach  die  Nachfolger  Wert- 
hiim'b  in  ihren  Anschauungen  weiter  gegangen  Bind,  als  dieser  selbst  es  will  — 
und  dagegen  war  es  nothwendig  Stellung  zu  nehmen,  was  der  Ref.  im  Jahre 


4  mit  seiner  'Arbeit  versucht  hat.  Ref. 
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Zellen  werden,  beweist,  dase  durch  die  Erkrankung:  der  Urethra  posterior 
und  Prostata  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  stattfindet. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen, 
soweit  dieselbe  vom  bacteriologiscb.cn  Standpunkt  aas  ein  Interesse  dar- 
bietet, Ist  nichts  wesentlich  Nenes  pnblicirt  worden.  In  einer  Discussion 
Aber  die  abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  der  französischen  Gesell- 
schaft für  Urologie  hat  Janet  (304)  seine  Kau-hypennanganicnni-Spulan- 
gen  and  Guiard  (270)  dieselben  in  schwächerer  Dosis  (1 :  10-5000)  be- 
sonders energisch  empfohlen;  andere,  wie  Bpeciell  Eraud  (270),  drücken 
sich  sehr  viel  skeptischer  ans.  Eine  Anzahl  von  Einzelfragen  kann  hier 
nicht  erwähnt  werden. 

Galewsky  (289)  hat  zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe  methodische 
Ausspülungen  mit  dem  Argentnm  nitricnm  wann  empfohlen.  Das  vom  Refe- 
renten in  die  Therapie  eingeführte  Argonin  (Argen  tu  in -Ossein)  hat  Bender 
(241),  Boltz  (245),  Gntneil  (295),  Nkübbeger,  Lewin  (328),  Swiii- 
bnrne  (380)  gute  Besaitete  ergeben.  Airol  ist  von  Legnen  and  L6ry 
(327),  Taasig  (382),  Epstein  (278),  Howald  (300)  versacht  and  als 
sehr  branchbar  empfohlen  worden. 

Das  citronensanre  Silber  (Itrol)  ist  von  Werfer  (390)  mit  Vor- 
theil  angewendet  worden.  Wltanoff  (398)  hat  Argentnm  nitricom  und 
Axgentamin  untersucht  und  empfiehlt  besonders  das  erstere.  —  de  Smet, 
(378)  nnd  Howland  (301)  empfehlen  Formalin  in  '/jproc.  Lösung  zur  Be- 
handlung der  acuten  Gonorrhoe,  während  Nognes  (351)  damit  gunstige 
Resultate  nicht  erzielt  hat. 

Ueber  die  JANBr'sche  Methode  werden  noch  immer  Arbeiten  in  grosserer 
Anzahl  mit  differenten  Resultaten  pnblicirt,  ebenso  wird  weiter  lebhaft 
ÖJBcutirt  ober  die  expectative  und  die  antiseptische  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Entzündungen  bei  der  Frau. 

Callari  (255)  hat  die  Thermotherapie  bei  der  Urethritis  —  auf 
Grund  der  Angaben  über  die  Empfindlichkeit  der  G.-K.  gegen  höhere  Tem- 
peraturen versucht.  Er  hat  Temperaturen  von  44-46°  angewendet  (die 
normale  mannliche  Urethra  hat  36,5,  die  weibliche  37,5;  die  gonorrhoisch 
erkrankte  37,5  bezw.  37,8)  und  gute  Erfolge  erzielt. 

Auch  Knies  (318)  macht  den  Vorschlag,  nicht  bloss  die  Augen  blennor- 
rhoe,  sondern  auch  andere  Localisationen,  speciell  die  Gonorrhoe  der  Fran, 
durch  Hitze  zn  bebandeln  nnd  zwar  mittels  Vollbädern  von  40°  C.  durch 
12  Standen  hindurch. 

Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  beim  Hanne 
tritt  Nobl  (350)  für  die  von  Blokusewski  vorgeschlagene  Haassregel 
(Eintränfelung  von  Argentnm  nitricnm  in  die  Fossa navicnlaris)  ein;  er  hat 
mit  dem  Endoskop  constatirt,  dass  die  Losung  dabei  1  - 1 1/9  cm  tief  ein- 
dringt —  FraoEB  dagegen  steht  diesen  Haassregeln  skeptischer  gegenüber. 

Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe*  neonatorum  hat  eine  recht  grosse  Zahl 
von  Verff.  beschäftigt;  von  diesen  treten  Cohn  (auf  Grund  einer  grossen 
Sammelforschung),  Chiavabo,  Chaktres,  Schauta,  Grossmann  (294), 
Kostüm  theils  für  die  zwangsweise,  theils  für  die  facultative  Einführung 
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des  CEEDfi'Bohen  Verfahrens  ein.  Andere,  wie  Olbhaubbn,  halten  die  2  °/u 
ArgentnmlCsung  für  zn  stark  nnd  so  empfiehlt  Guasaao  w  nnr  1  °l(l!  Budln 
(249)  1:150  Argeutum  nitricnm,  Czkmpin  Sublimat  1  °/00,  Koblank  (320) 
Argonin,  Klamaun  (317)  Creolin. 

Auch  znr  Behandlung  der  Blennorrhoe»  neonatorum  werden  vom  bak- 
teriologischen Standpunkt  aas  verschiedene  neue  Vorschlage  gemacht:  so 
von  Klamauk  Chinosol  1 :  500,  von  Sym  (381)  Sublimat  1 :  5000  (1-2- 
stündlich  and  daneben  Argentnm  nitricnm  and  Jodoformsalbe). 

f)  ,Mikrokokkns  Brilon' 

402.  RoTith,  A.  G.,  Micrococcns  Bkisou  (Boston  med.  a.  sorg.  Journal 
vol.  134,  no.  4  p.  83). 

Routh  (402)  giebt  eine  Beschrelbong  des  von  Rom  und  Ykesin1  zuerst 
beschriebenen  Mikrokokkus  Bkisou.  Hau  findet  ihn  in  Pseudomembranen 
und  bei  Anginen ;  er  ist  ein  kleiner  runder  Kokkus,  der  einzeln  oder  in  anregel- 
mässigen Gruppen  vorkommt;  nicht  beweglich;  nicht  pathogen;  färbt  sich 
nach  Gbam;  aerobe;  gedeiht  am  besten  bei  37°  C.;  verflüssigt  Gelatine;  auf 
der  Platte  bildet  er  kleine  Colonien;  erzengt  keine  Säure  und  bringt  Milch 
nicht  znr  Gerinnung ;  redncirt  Nitrate  nicht ;  Bouillon  trübt  er.  Seine  Gegen- 
wart weist  stets  auf  gute  Prognose.  Kanthack. 

h)  , Diplokokkus  des  Keuchhustens' 

403.  Bitter,  J.,  Deber  den  Keuchhusten  (Berliner  klin.Wchschr.No.  47 
p.  1040  n.  No.  48  p.  1069). 

Kitter's  (403)  Stadien  über  die  Verbreitung  des  Keuchhustens  führten 
ihn  za  der  Ueberzeagang,  dass  die  Krankheit  keineswegs  eine  Prädilec- 
tionszeit  im  Jahresumlauf  besitze.  Manche  Familien  sind  gegen  die  Per- 
tussisinfection  geschützt,  häufig  besteht  aber  nnr  eine  scheinbare  Immuni- 
tät, dadurch  vorgetäuscht,  dass  die  anscheinend  refraktären  Individuen  nur 
nicht  in  genügend  enge  Beziehung,  wie  de  zur  Uebertragung  des  Keuch - 
hostens  nüthig  ist,  zu  den  Erkrankten  treten.  Ein  Alter  Ober  5  Jahre  ver- 
ringert die  Empfänglichkeit.  Den  schon  früher  von  ihm  beschriebenen 
Keuchhusten -Biplok.  hat  B.  in  allen  untersuchten  Fällen,  147  an  der 
Zahl,  im  Bronchialsecret  gefunden,  spärlich  im  katarrhalischen  nnd  End- 
stadium, enorm  zahlreich  im  spasmodiBchen  Stadium.  Therapeutisch  erwies 
sich  das  Bromoform  in  nicht  zu  geringen  Gaben  als  dem  Chinin  überlegen. 

Abel. 
I)  Kokkus  bei  Skorbut 

404.  Afanassieff,  S.  A.,  Bakteriologische  Untersuchung  des  Skorbuts 
[Russisch]  (Wratsch  no.  33). 

Afanassieff  (401)  untersuchte  in  10  Fällen  von  Skorbut  den  Eiter,  der 
sich  um  einen  aseptisch  unter  die  Haut  eingeführten ,  sterilisirten  Faden 

')  Annalee  de  Unat.  Puma  1894  p.  650.  Ref. 
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sammelt«.  In  6  Fällen  fand  er  einen  Kapselkokkus,  den  er  nun  ausführlich 
beschreibt.  In  Bouillonculturen  bildet  derselbe  so  viel  schleimige  Substanz, 
dass  man  die  Reagensrohre  fast  horizontal  neigen  kann,  ohne  das  Niveau 
der  Flüssigkeit  zu  verandern.  Der  Kokkus  färbt  sich  nach  Gsah,  wachst 
reichlich  auf  allen  gewöhnlichen  Nahrmedien,  verflüssigt  nicht  oder  nur 
sehr  schwach  die  Gelatine,  wachst  nicht  unter  Sauentoffabschluas  oder 
unter  16°  C,  coagnlirt  sehr  schwach  die  Milch  and  bildet  Gas  ans  Trauben- 
zucker. Er  ist  in  grossen  Mengen  für  Kaninchen  schwach  pathogen  und 
verursacht  manchmal  recht  bedeutende  Blutungen  im  Unterhautbindegewebe 
and  in  den  inneren  Organen.  Alexander-Lewin. 

k)  ,Htkrokokkus  tetragenus  cltreus  (septtcasf)' 

405.  Sterling,  S.,  Ein  neuer  Mikrokokkus  im  Blute  und  Harn  gefunden 
(Ctbl.  f.  Baeter.  Bd.  19  p.  141). 

Sterling  (405)  beschreibt  einen  Mikrokokkus  tetragenus  citrens  (sep- 
ticus  ?),  den  er  in  einem  Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  (post  septicopyae- 
miam  krypbigeneticam  ?)  aus  Harn  und  arteriellem  Blute  gezüchtet  hat. 
Nach  Gram  farbbare  Tf trade n formen ,  Gelatine  unter  Bildung  eines  citro- 
nengelben  Farbstoffes  verflüssigend.  Auf  Kartoffeln  dünner ,  citro  nongelb  er 
Belag,  keine  Indolbildnng,  keine  Milchgerinnnng,  keine  Gahrnng,  kein 
anaerobes  Wachsthum.  In  der  ersten  Generation  schlecht  farbbare  Kapseln, 
später  keine.  Pathogenität  nicht  geprüft  Abel. 

1)  ,Mikrokokkus  militensls' 

406.  Hughes,  M.  L.,  Note  on  the  endemic  fever  of  the  Mediterranean 
(Lancet  no.  3790  p.  1063). 

Hughes  (406).  Mediterranean  Fever  ist  ein  speeinsches  und  eigen- 
thümliches  Fieber,  welches  in  Malta  und  Gibraltar  vorkommt.  Die  Tempe- 
ratnrcurve  zeigt  Perioden  von  Pyrexie  und  Apyrexie.  1886  entdeckte 
Bruce'  einen  Mikrokokkus  in  den  Geweben,  den  ,Mikrokokkus  militensis', 
der  in  Affen  das  Fieber  erzengt  und  alle  Anforderungen  erfüllt  Die  Krank- 
heit kommt  vom  Mai  bis  October  vor  und  ist  nicht  contagtöe.     Kanthack. 

in)  ,Kokkui  der  lnfectlSsen  Parotitis' 

407.  Heeray,  P.  M.,  and  J.  J.  Walsh,  Some  notes  on  the  bacteriologj 
of  murops  (New- York  med.  Record  vol.  50  p.  440). 

Mecray  und  Walsh  (407)  untersuchten  mehrere  Falle  von  infectisser 
Parotitis  und  fanden  im  Ductus  Stenoni&nus  den  von  Lavkran  und 
Cathtns  beschriebenen  Kokkus;  derselbe  wurde  auch  im  Blute  von  6  Pa- 


')  Tgl.  auch  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  101.    Ref. 
*)  Jabresber.  IX,  1693,  p.  100.    Ref. 
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tienten  gefunden.  Dieser  Kokkus  scheint  jedoch  der  Staphylok.  epidermi- 
ditis  albus  zu  eein.  Die  Verff.  selbst  vermnthen  dieses,  und  ihre  Arbeit 
flOsst  wenig  Zutrauen  ein.  Kanthack. 

n)  , Streptokokkus  IhtoIu  tus' 

408.  Kurth,  H.,  Bemerkung  zum  angeblichen  Vorkommen  des  Strepto- 
kokkus involutus  beim  gesunden  Vieh  in  Sardinien  und  Hittheilnng 
Ober  weitere  Befände  desselben  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  168). 

Karin  (408)  weist  den  angeblichen  Fand  des  Streptok.  involutus, 
den  Saxpkcicb1  im  Speichel  auch  gesunden  Viehes  in  Sardinien  gefunden 
haben  wollte,  als  irrthflmlich  zartick,  einmal,  weil  er  ihn  bei  sorgfältig 
vorgenommenen  Versuchen  selbst  niemals  an  gesunden  Thieren  fand  und 
ferner,  weil  das  einzig  geeignet«  Mittel  zur  Differenzirung  von  andern 
Streptok. -Arten,  der  Zusatz  von  Blutserum  zu  den  Nährmedien  unterlassen 
worden  sei.  Verf.  halt  seinen  Grundsatz,  wonach  „der  Streptok.  involutus 
ein  regelmässiger  Befund  auf  dem  Grunde  der  Bläschen  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche  des  Rindviehs  und,  da  er  sich  anderweitig  nicht  findet,  zu- 
gleich ein  Erkennungszeichen  dieser  Krankheit  ist",  völlig  aufrecht  und 
theilt  2  Befunde  desselben  beim  Menschen  mit  Derselbe  fand  sich  im  Hals- 
belage zweier  diphtherie kranker  Kinder  bei  Einsaat  des  Impfmaterials  in 
Blutserumagarplatten  und  war  mit  Wahrscheinlichkeit  ans  der  Milch  an 
Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Rindviehs  in  die  Mundhöhle  gelangt, 
wo  er  sich  in  der  für  Streptok.  günstigen  Brutstätte  der  diphtherischen 
Membranen  vermehrt  hatte.  Körner-,  Hof-  und  Schollenbildung  konnte  K., 
wenn  auch  selten,  bei  Streptok.  sehn,  welche  zur  Maul-  und  Klauenseuche 
sicher  nicht  in  Beziehung  standen ;  diese  Merkmale,  insbesondere  die  grossen 
auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Schollen  in  flüssigem  Blutserum,  waren 
aber  viel  geringer  ausgeprägt.  Ziemte. 

•)  »Kokkus  der  Druse' 

409.  Bermbacli,  F.,  Uebertragnng  des  Dnuecontagiums  von  den  Saug- 
fohlen auf  das  Euter  des  Mutterthieres  (Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
p.  437). 

410.  Hamburger,  H.  J.,  und  I).  A.  Klauwers,  Streptokokkus  peri- 
tonitidis  eqni  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  882). 

Bermbach  (400)  konnte  constatiren,  dass  das  Drusecontagium 
von  zwei  Fohlen  auf  das  Euter  ihrer  Mütter  Übertragen  wurde,  und 
dass  in  letzterem  eine  heftige  Entzündung  mit  Abscessbildung  und  Morti- 
fication  je  einer  Euterhälfte  fahrte.  Eine  der  Stuten  starb  an  eitriger 
Lvmphangitis  und  Adenitis.  In  beiden  Eutern  hat  Verf.  in  grossen  Mengen 
jene  Streptok.  nachgewiesen,  welche  sowohl  nach  Schütz*  dem  von  ihm 


')  Jabresber.  XI,  1895,  p.  346.  Ref.  —  ')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  88.  Ref. 
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als  Drusekokkus  bezeichneten  Mikroorganismus,  als  auch  nach  Hell  und 
Foth1  den  Streptck.  pyogenes  zukamen.  Verf.  hält,  gerade  deshalb,  weil 
die  Uebertragnng  dieses  Mikroorganismus  von  den  Fohlen  auf  das  Enter 
der  Stuten  nnr  locale  Eiterung,  keine  Druse  hervorrief,  die  Identität  des 
sogen.  Drusekokkus  mit  dem  Streptok.  pyog.  für  bewiesen.  Johne. 
Hamburger  und  Klanwers  (410)  haben  seröses  Exsudat  von  einem 
an  Peritonitis  gestorbenen  Pferd  untersucht  und  einen  Streptok.  isolirt, 
welcher  in  Bouillon,  auf  Pferdesernm,  in  frischer  Lymphe,  sowie  Humor 
aqueus  and  AsciteBflüssigkeit  wachst,  in  frischem  oder  sterilisirtem  Rinder  - 
sernm  aber  nicht.  Gelatine-  und  Agarstichcnltaren  haben  die  Form  einer 
Sage,  und  an  der  Oberfläche  des  Nährbodens  entwickelt  sich  eine  weisse 
Schicht.  Die  Entwicklung  findet  auch  bei  Zimmertemperatur  statt,  schneller 
aber  bei  Körperwarme.  Bonilloncnltnren  bei  Kaninchen  und  Hunden  sub- 
cutan, intravenös  oder  Intraperitoneal  injicirt,  verursachen  eine  vorüber- 
gehende und  geringfügige  Temperatarsteigerung.  Die  subcutane  Einspritz- 
ung einer  Bonllloncultur  in  das  Hinterbein  des  Pferdes  verursachte  eine 
bedeutende  Anschwellung,  welche  bei  der  Eröffnung  Streptokokken  ent- 
haltende, seröse  Flüssigkeit  enthielt  Temperatursteigerung  wurde  nicht 
beobachtet  Nach  einer  intraperitonealen  Injection  bei  einem  Pferde  ent- 
stand eine  seröse  Peritonitis  mit  einer  Temperatnrstefgerung  bis  zu  40°  C. 

v.  Rdtx. 

p)  ,Kokkns  der  Hundestaupe' 

411.  Hürlimann,  Staupeepidemien  am  L&ngensee  (Schweizer  Archiv  f. 
Thierheilk.  p.  120). 

412.  Ziellnski,  E.,  L.  v.  Nenckl  und  3.  Karpinski,  Die  Entzündung 
der  TENOM'schen  Kapsel  [Tenonitis]  und  ihr  Verhältniss  zur  Hunde- 
staupe (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  9  p.  190). 

In  einem  Warschauer  Hause  erkrankten,  wie  Ziellnski,  r.  Neiickl 
and  Karptnski  (412)  beschreiben,  in  wenigen  Tagen  Zwischenranm  nach 
einander  6  Personen  an  einer  Entzündung  der  TEWOM'schen  Kapsel  mit 
starker  Protrusio  bulbi  und  seröser  Schwellang  der  Conjunctiva.  Daneben 
war  nervöse  Verstimmung,  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit 
vorhanden,  Fieber  bis  39,6.  2  Patienten  klagten  über  Huskelschmerzen, 
je  einer  bekam  Tracheolaryngitis  und  Bronchitis  diffusa  mit  Pneumonie. 
Nach  14  Tagen  Heilung,  aber  langsame  Beconvalescenz.  Ausser  den  6 
Hausbewohnern  erkrankte  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  nnd  in  ähnlicher  Weise 
noch  eine  Person,  die  im  Hause  gewesen  war,  9  Monate  später  eine  andere,  die 
häufig  im  Hause  verkehrte..  Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  um  eine  Uebertrag- 
nng der  Hundestaupe  auf  den  Menschen  gehandelt  hat.  3-4  Wochen  vor  dem 
Auftreten  der  Erkrankung  bei  den  Menschen  hatte  ein  im  Hause  gehaltener 
junger  Mops  die  Staupe  durchgemacht,  zugleich  mit  den  Menschen  erkrankte 
ein  anderer,  einem  derselben  gehöriger,  aber  nicht  im  Hause  befindlicher  Mops, 


')  Jabresber.  VII,  1891,  p.  1»  u.  49.  Ref. 
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11  Monate  später  ein  dritter  junger  Mops  im  Hanse  selbst.  Die  Identität  der 
Erkranknng  beim  Menschen  und  beim  Hunde  schliessen  die  Verff.  ans  der 
Aehnlichkeit  der  Krankheitserscheinungen  und  daraus,  dass  es  ihnen  ge- 
lang:, beim  Menschen  wie  beim  Hunde  denselben  Krankheitserreger  zn  iso- 
liren.  Es  ist  dies  ein  dem  Staphylok.  pyog.  albus  höchst  ähnlicher  Mikro- 
organismus, aber  dadurch  von  diesem  verschieden,  dass  er  Tranbenzucker 
starker  zersetzt  (wohl  vergährt  Ref.).  Mit  Reinculturen  in  den  Conjuncti- 
valsack  geimpfte  Möpse  erkrankten  unter  Erscheinungen,  welche  die  Verff. 
glauben  als  Staupe  ansehen  zu  müssen.  Abel. 

Hürlimann  (411)  berichtet  über  eine  umfangreiche  Staupeepidemie 
bei  Hunden  in  der  Umgebung  des  Langensees  (s.  über  Erscheinungen 
das  Original).  Prof.  Zschoexe  in  Zürich  constatirte,  dass  in  allen  Theilen  von 
einer  eingesendeten  Lange  eines  daselbst  verendeten  Hundes  „die  kleinen 
sonderbaren  Diplok.  dominirten,  wie  de  sich  auch  bei  unseren  Stanpe- 
epidemieen  regelmässig  in  den  Lungen  constatiren  lassen".  Johne. 

q)  Kokkns  bei  Septikämie  der  Hühner 

413.  Sautori,  S.,  Su  di  nna  nnova  forma  di  sctticenüa  svilnppatasi  in  al- 
cuni  pollai  di  Roma  causoto  da  un  cocco-batterio-cromogeno  [eritro- 
batterio]  (Annali  d'Igiene  sperlm.  vol.  6,  fasc  2). 

Santori  (413)  hatte  Gelegenheit,  eine  schwere  Eorm  von  Septi- 
kämie zn  beobachten,  die  bei  römischen  Hühnern  in  den  Monaton  Sep- 
tember und  October  1895  eine  Sterblichkeit  von  etwa  60%  erzengte.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  Hühnern  ein  sehr  schneller  und  wird  meist 
gar  nicht  bemerkt  Die  Kokken,  welche  Verf.  als  Krankeitserreger  be- 
obachtete, nannte  er  Erithrobacterien.  Dieselben  sind  beweglich,  zeigen 
auch  gelegentlich  amöboide  Bewegungen,  entwickeln  sich  gut  auf  den  ge- 
bräuchlichen Nährböden  und  färben  dieselben  bei  Lufttemperatur  intensiv 
rotb.  Die  Virulenz  ist  sehr  gross  und  die  Cultnrenproducte  äusserst  toxisch. 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weisse  Mäuse  starben  stets  10-18  Stun- 
den nach  der  subcutanen  Impfung.  Wurden  die  Cnlturen  dagegen  per  os 
einverleibt,  so  trat  der  Tod  erst  nach  mehreren  Wochen  ein.   TrambusH. 

r)  ,Kokkns  des  Lemndng-Flebers' 

414.  Malm,  0.,  Undersögelser  om  Lem&n-Feberns  Mikrobe  [Untersuch- 
ungen über  den  Mikroorganismus  des  Lemming- Fiebers]  [VerhandL 
d.  med.  Ges.  zn  Christiania)  (Beilage  zu  Norsk  Magazin  for  Lfege- 
vidensk.  p.  39). 

Eine  vorläufige  Mlttheilnng  Malm's  (414)  bezieht  sich  auf  eine  Reihe 
Lemminge1,  die  der  Seuche,  die  diese  Thierchen  in  Norwegen  in  grossen 
Massen  tödtet  (das  Lemming-Fieber)  als  Opfer  gefallen  und  von  ihm  in 
Verbindung  mit  Thierarzt  Hosnb  bacteriologisch  untersucht  wurden.  Es 

')  Lamuna  boroalis.   Ref. 
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li  essen  sich  in  den  inneren  Organen  der  Thiere  massenhafte,  sehr  kleine 
Mikrokokken  nachweisen,  die  schwer  au  färben  und  zu  züchten  waren;  in 
Olycerin-Agar-Cultoren  gingen  sie  als  feinste  klare  Tropfen  auf,  die  ans 
kurzen  Ketten  bestanden.  Der  Kokkus  war  für  Mäuse,  Kaninchen,  und 
Meerschweinchen,  nicht  aber  für  Tauben  virulent.  Die  Krankheit  war  so- 
wohl mittels  subcutaner  und  intravenöser  Impfung  wie  mittels  Verrntterong 
und  Inhalation  übertragbar.  Von  einem  geimpften  Thiere,  das  in  einem 
Käfige  des  Thierstalles  angebracht  war,  verbreitete  die  Krankheit  sich 
spontan  und  tödtlicli  zu  sämmtlichen  übrigen  41  Meerschweinchen  des 
Stalles.  Die  Thiere  zeigten  u.  a.  eine  constante  Schwellung  aller  Lymph- 
drüsen, besonders  der  Bronchialdrüsen,  ein  Symptom,  das  auch  bei  ver- 
schiedenen Fallen  bei  Menschen,  die  mit  derselben  Seuche  iuflcirt  sind 
und  die  deshalb  ebenfalls  ,Lemming-Fieber'  genannt  wird,  beobachtet  ist 
Nach  intravenöser  Injection  einer  Cnltur  entstand  auch  bei  einem  Kaninchen 
eine  Endocarditis  verrucosa.  Axel  Holst. 
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thracis  dalla  madre  al  feto  (Biforma  med.  vol.  20,  no.  120).  —  (S.  159) 

430.  t.  Ratz,  St.,  Der  Milzbrand  beim  Schweine  (Monatab,  f.  prakt. 
Thierheük.  Bd.  7  p.  145).  —  (S.  168) 

431.  T.  Ratz,  St.,  Iufections  versuche  mit  Milzbrand  beim  Schweine  (CtbL 
f.  Bacter.  Bd.  19  p.  305).  —  (S.  167) 

432.  Schreiber,  O.,  Ueber  die  physiologischen  Bedingungen  der  endo- 
genen Sporenbildnng  bei  Bacillns  anthracia,  snbtilis  und  tnmescena 
(Ibidem  Bd.  20,  No.  10/11  n.  12/13).  —  (S.  154) 

*Sclavo,  A.,  Sulla  preparazione  del  siero  anticarbonchioso.   Memo- 
ria 2  (Riv.  d'Igiene  vol.  7,  no.  18-19).  [Vgl.  Jahrg.  XI,  1895,  p.  148.] 

433.  Silberschmidt,  W.,  Hosahaanpinnerei  and  Milzbrandinfectjoo, 
ein  Beitrag  zur  Hilzbrandinfection  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  455; 
auch  als  Referat:  ,Milzbrand  nnd  Rosshaarfabrikation1  Oorrespdzbl.  f. 
schweizer  Äerzte  No.  7  p.  212).  —  (S.  166) 

434.  Uebertragungen  des  Milzbrandes  auf  Menschen  (Ber.  ü.  d. 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  67).  —  (S.  167) 

435.  Zange,  Bericht  Aber  die  Thfitigkeit  der  bacteriologischen  Station 
des  Kasaner  Veterinär-Institutes  i.  J.  1895  (Mittheil.  d.  Kasaner  Ve- 
terinär-Inst  Bd.  13,  Beilage  No.  11;  ref.:  Ellbnbbbobb-SchÜtz- 
Baum's  Jahresber.  p.  27).  —  (S.  169) 

Haase  (425)  verweist  gelegentlich  der  Mittheilung  von  Nbtzel1,  das« 
es  diesem  gelungen  sei,  die  Kapsel  der  Mzbc*  durch  ein  besonderes 
Färbungsverfahren  auch  an  den  auf  künstlichem  Nährboden  gezüchteten 
Bacterien  nachzuweisen,  darauf,  er  habe  schon  früher3  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  durch  das  von  Johns*  angegebene  Färbungsverfahren  an  den 
auf  Fleisch  was  serpep  ton  gel  atine  gezüchteten  Mzbc.  die  Kapsel  nachgewiesen 
werden  könne4.  Johne. 

Die  Versuche  Schreiber's  (432)  über  die  Sporenbildnng  bei  dem 
Mzb.  wurden  als  Re in z Achtungen  in  jedesmal  näher  bezeichneten  Nähr- 


')  Ueber  den  Nachweis  von  Kapseln  an  Mikroorganismen:  l'ortackr.  d.  Mb- 
dicin  Bd.  U,  No.  2.  Ref. 

»)  Deutsche  ZeiUchr,  f.  Thierraed.  Bd.  20,  1894,  p.  429.   Ref. 

'i  Jahresber.  X,  1894,  p.  129.   Ref. 

*)  Ref.  verweist  bez.  dieser  Erinnerung  des  Verf.'e  auf  seine  zu  dorn  froheren 
citirten  Artikel  desselben  gemachte  Fussnote,  in  welcher  er  ausdrücklich  zu 
gegeben  hat,  das*  durch  das  von  ihm  angegebene  Färbungsverfahren  die  Gallert- 
hflllo  an  dem  auf  künstlichen  Nährboden  gewachsenen  Mzbc.  zeitweilig,  aber 
niemals  so  deutlich,  wie  an  den  Mzbc.  des  Blutes  nachzuweisen  sei.  Dabei 
bleibt  Ref.  auch  heute  noch  stehen.  Ref. 

■>)  Mzbc.  =  Milzbrand  bacillns  bezw.  Hilsbrandbacillen.  Red. 
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medien,  theils  in  ERLENMBTKB'schen  Kölbchen,  Reagensröhrchen,  oder  in 
Culturen  im  hängenden  Tropfen,  theils  als  Agarculturen  auf  schiefer  Agar- 
fläche  und  zwar  bei  «instanter  Temperatur  von  30°  C.  und  neutraler  Re- 
action  (anter  Znsatz  von  Natrium  carbonicam)  des  Nährbodens  ausgeführt. 
Die  Bedingungen  der  Sporenbildung  worden  atndirt  anter  dem  Einfluss 
1.  der  Ernährung,  2.  des  Lichtes,  3.  der  Temperatur,  4.  des  Sauerstoffes 
und  5.  worden  die  Beziehungen  des  Wachsthums  zur  Sporenbildung  in 
Betracht  gezogen. 

ad.  1.  Zunächst  worde  Pflanmendecoct  verwandt,  wobei  das  spärlichste 
Wachsthnm  beobachtet  werden  konnte.  Ausgesäte  Sporen  des  Mzbc. 
bildeten  nach  20  Stunden  eine  zarte  Wolke  am  Boden  der  Flüssigkeit, 
welche  ans  wenig  gekräuselten  und  dornten  Fäden  bestehen.  Im  weiteren 
Verlaufe  treten  krankhafte  Verkrümmungen  der  Fäden  auf,  und  erst  in  75 
Stunden  wird  spärliche  Sporenbildnng  in  den  gesund  gebliebenen  Fäden 
beobachtet  Nach  Aussäung  von  Sporen  des  Bac  sobtilis  bilden  sich  in 
demselben  Nährboden  nie  lange  Fäden,  sondern  nur  2,2  ft  lange  nnd  0,7 1* 
breite,  sehr  bewegliche  Stäbchen,  von  denen  reichliche  kolbige  Anschwel- 
lungen an  ihren  Endenzeigen.  Nach  48  Stundenbildet  sich  ein  oberflächliches 
braunes  Häotehen,  in  welchem  es  nach  60-65  Stunden  zur  Sporenbildung 
kömmt.  Die  geringste  Entwicklung  zeigen  Sporen  des  Bac.  tumescens. 
Die  aasgewachsenen  kurzen,  achwach  rotirenden  Stäbchen  zerfallen  bald 
körnig,  und  nor  ausnahmsweise  kommt  es  nach  75  Stunden  zur  Sporenbil- 
dung. Im  Heaextraet  wachsen  die  Anthrftxsporen  zu  langen,  breiten,  wellig 
verlaufenden  Fäden  aus,  in  denen  sich  nach  70-72  Stunden  Sporen  neu 
bilden.  Durch  die  Sporen  des  Bac.  subtilis  wird  der  Heuextract  getrübt 
durch  bewegliche,  kurze  Stäbchen,  die  nach  und  nach  an  die  Oberfläche  ge- 
rathen,  hier  zu  Fäden  auswachsen,  alsbald  eine  dicke,  gefaltete,  wie  be- 
staubt aussehende,  grau  bis  weisse  dicke  Haut  bilden,  in  der  es  zu  Sporenbil- 
dung kommt.  Die  Sporen  des  Bac.  tumescens  verhalten  sich  im  Heuextract 
so,  wie  im  Pflanmendecoct.  In  Liebig's  Fleischextract  bilden  die  Anthrax  - 
Sporen  reichliche,  ausserordentlich  lange  Fäden,  in  denen  schon  nach  60 
Stunden  Sporen  aasgebildet  sind.  Subtilissporen  im  LnsBia'achen  Extract 
wie  im  Heuextract.  Die  Sporen  des  Bac.  intumescens  trüben  sehr  bald  den 
LiEBio'schen  Extract,  wachsen  zu  Stäbchen,  welche  in  der  Höhe  der  Flüs- 
sigkeitssäule einen  weissen  Ring  bilden,  in  welchem  die  Sporenbildnng  vor 
sich  geht. 

Dann  kamen  feste  Nährböden,  von  unbestimmter  chemischer  Zusammen- 
setzung zur  Verwendung:  LiEnia'scher  Fleischextract  mit  Agar  Bä  l°/0, 
und  Kartoffeln.  Auf  enteren  Nährböden  gelangen  ausgesäte  Anthraxsporen 
zur  Bildung  eines  anfänglich  zarten,  dann  dünnen,  glänzenden  und  fein 
gelappten,  aus  sehr  langen  und  dicht  verschlungenen  Fäden  bestehenden 
Belages,  in  welchem  schon  nach  54  Stunden  vollständige  Sporenbildnng 
gegeben  ist  Der  Bac.  subtilis  fiberzieht  in  24  Stunden  die  ganze  Fläche 
mit  einer  trockenen,  mattglänzenden,  grau- weissen,  bald  sich  verdickenden 
und  faltenden  Haut  kurzer  Fäden,  in  denen  nach  50  Stunden  Sporen  vor- 
kommen. Der  Bac.  tumescens  bildet  eine  lappige  Haut,  wie  der  Anthrax- 


tizecoy  GOOgk 


156  Milibrandbacillus.  Physiologische  Bedingungen 

der  endogenen  Sporenbildung. 

bac;  doch  besteht  sie  ans  kurzen  Stäbchen,  in  denen  nach  50  Stunden 
Sporen  erzeugt  sind.  Auf  Kartoffeln,  nach  Esmarch  zubereitet,  wachst  der 
Bac.  anthr.  nach  14  Stunden  in  Form  weisser  Pünktchen,  die  zu  einem  trockenen 
mattglänzenden  Belag  zusammenfliessen,  der  ans  langen  Faden  nnd  kurzen 
Stäbchen  besteht,  und  ist  schon  nach  43-45  Stunden  die  Sporenbildung  be- 
endet Der  Heuhac.  bildet  auf  Kartoffeln  einen  anfanglich  trockenen,  dann 
schleimigen  Belag,  der  die  ganze  Kartoffel  und  das  Glas  überzieht,  aus 
kurzen  Stäbchen  besteht,  und  in  dem  nach  48  Stunden  auf  der  Kartoffelfläche, 
nach  40  Stunden  am  Glas  die  Sporenbildung  erfolgt  ist  Der  Bac  tumes- 
cens  bildet  in  15  Stunden  einen  schmierigen  Belag  kurzer  Stäbchen,  in  dem 
sich  nach  48  Stunden  die  Sporen  ausgebildet  zeigen. 

Endlieh  wurde  in  Nährböden  von  bestimmter  chemischer  Zusammen- 
setzung gezüchtet  In  Nährlosungen  von  1%  Pepton,  0,1%  Kalium  phos- 
phoricum, 0,05°/0  Magnesium  sulfaricum  wachsen  die  Hzb.-Sporen  schon 
in  12  Stunden,  unter  Bildung  einer  haselnussgrossen  Wolke,  zu  langen, 
verschlungenen  Faden  aus,  in  denen  sich  nach  54  Stunden  bereite  Sporen 
gebildet  haben.  Heubac.  trüben  die  Flüssigkeit  unter  Bildung  kurzer  be- 
weglicher Stäbchen,  die  sich  nach  24  Stunden  oberflächlich  ansammeln, 
langer  werden  und  schon  in  50-54  Standen  dichtestens  von  Sporen  durch- 
setzt sind.  Hit  steigender  Peptonconcentration  wird  die  Vegetation  nnd 
damit  auch  die  Sporenbildung  befördert,  die  schon  nach  36-40  Standen 
vollendet  sein  kann;  doch  ist  damit  das  Auftreten  kurzer  Stäbchen,  z.  B. 
auch  beim  Anthrazbac,  der  sonst  nie  Fäden  bildet,  verbanden.  Zusatz  von 
Asparagin  oder  weinsanrem  Amoniak  erweist  sich  nur  für  den  Heubac.  zu- 
länglich ;  doch  bilden  sich  an  den  Stäbchen  sehr  bald  degenerirte  Verände- 
rungen, und  nur  in  wenigen  bilden  sich  oft  erst  nach  80  Stunden  Sporen. 
Unter  den  Kohlenstoffverbindungen  sind  Traubenzucker,  Maltese  und  Gly- 
cerin  vorzügliche  Nährstoffe ;  nur  wird  unter  ihrer  Anwesenheit  die  Sporen- 
bildnng  etwas  verzögert,  nnd  mnss  übrigens  auch  ein  gewisser  Procentsatz 
eingehalten  werden,  über  den  hinaus  dann  Wachsthum  und  Sporen  bildnng 
ausbleiben.  Für  Traubenzucker  gelten  15%,  über  welche  hinaus  keine 
Vegetation  mehr  stattfindet.  Bei  Maltose  gilt  als  Grenzconcentration:  6°/„ 
rar  den  Mzbc.,  7%  für  Subtilis  und  1 0%  für  Bac.  tumescens,  und  bei  Gly- 
cerln:  5%  für  den  Mzbc.,  12°/0  für  den  Heubac.  und  10°/0  für  den  Bac 
tumescens.  Betreffs  der  Fleischextractlösungen  fand  Scu.  auch  Optima-  und 
Grenzprocente.  So  för  den  Mzbc.  8%  bezw.  12%,  für  den  Heubac.  25°/, 
bezw.  40-45%,  für  den  Bac  tumescens  16%  bezw.  28%. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Kohlenstoffquellen  wurden  auch  die  Salze: 
Kalium  phosphoricum,  Kalium  nitricum  nnd  Magnesium  sulfuricum  in  ihren 
Beziehungen  auf  das  Wachsthum  und  die  Sporenbildung  geprüft,  indem  sie 
in  den  einzelnen  Concentrationen  einer  Iproc.  Pepton  näh  Hosting  zugesetzt 
wurden.  Der  Gehalt  von  0,1%  Kalium  phosphoricum  verursacht  das  beste 
Wachsthum  und  die  reichlichste  und  schnellste  Sporenbildung  bei  allen 
drei  Bac-Sorten.  Die  oberste  Grenze  sind  für  Mzbc.  3%,  für  den  Henbac. 
und  Bac  tumescens  5  %.  Bei  Kalium  nitricum  gestalten  sich  die  Werthe  so, 
dasa  bei  einem  Gehalt  von  1  %  die  einzelnen  Entwicklung  Stadien  bei  allen 
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drei  Bac  scharf  hervortreten ;  bei  einem  Gehalt  von  3%  an  traten  bereite 
Involutionserscheinungen  auf,  und  betragt  die  Grenzconcentration  für  den 
Bac.  antbrac.  7°/0,  für  den  Bac.  subtilis  1 2%  und  den  Bac.  tnmescens  10°/0. 
Für  Magnesium  snlfuricum  liegt  das  Optimum  bei  0,05%;  bei  0,1%  tritt 
Verzögerung  des  Wachsthums  ein ;  and  das  Maximum  ist  für  den  Bac.  anthr. 
2%,  den  Bac.  snbtiliB  und  Bac.  tnmescenB  bei  5°/0  zu  suchen.  Der  Zusatz 
von  Natrium  chloratum  wirbt  überhaupt  verzögernd.  Die  höchsten  Concen- 
trationen,  die  überhaupt  vertragen  werden,  sind  für  den  Bac.  anthr.  4,  für 
Bac.  snbtilis  und  tnmescens  7%. 

So  geht  ans  diesen  Angaben  hervor,  das»  Pepton  das  Wachsthum  und  die 
Sporenbildung  beschleunigen,  die  erwähnten  Kohlenstoffverbindungen  und 
Salze  dagegen  verzögernd  wirken,  üebrigens  wurden  die  Untersuchungen 
bei  neutraler  Beaction  gepflogen.  Betreffs  der  Untersuchungen  mit  alka- 
lischen (Peptonnährlösungen  versetzt  mit  Natrium  carbonicum)  und  sauren 
(Peptonnährlösung  mit  Weinsäure)  Nährböden  ergab  sich,  daes  das  Optimum 
der  Ereteren  beim  Anthrazbac.  mit  0,5-1,0%,  bei  Bac.  subtilis  und  Bac 
tnmescens  mit  2%,  das  Maximum  mit  3%  bezw.  mit  5°/0  Alkaliznsatz  be- 
rechnet wurde.  Für  sauer  reagirende  Nährböden  ergab  sich,  dass  der  Bac. 
anthr.  nur  0,3%,  der  Bac.  snbtiliB  und  tnmescens  bis  zu  1  %  Säure  vertragen. 
Endlich  wurde  auch  die  Grenze  der  natürlichen  sauren  Keaction  im  Lrania' 
sehen  Fleisch eitract  für  die  Vegetation  der  Bakterien  zu  bestimmen  ge- 
sucht. Dieselbe  liegt  beim  Bac.  anthr.  zwischen  7  und  10%,  für  den  Heu- 
bac.  und  Bac.  tnmescens  bei  18%  der  Lösung. 

ad.  2.  Düsteres  Tageslicht  und  Dunkelheit  verhalten  sich  vollkommen 
gleich  und  üben  keinen  fördernden  und  hemmenden  Einnuss  aus.  Dagegen 
wirken  directe  Sonnenstrahlen  (die  Erwärmung  durch  dieselben  wurde 
hintangehalten  durch  Beobachtung  der  Röhrchen  im  messenden  Wasser) 
entschieden  ungünstig.  Sporen  des  Bac.  anthr.  und  des  Bac.  tumescena 
keimen  nach  2stttndiger,  die  des  Bac  snbtilis  nach  3stundiger  Einwirkung 
nicht  mehr  aus.  Die  Sporenbildung  in  bereits  ausgewachsenen  Fäden  wird 
durch  directe  Sonnenstrahlen  hintangehalten:  bei  Bac  anthr.  nach  15  Hi- 
nuten langer,  bei  Bac.  snbtilis  nach  1  ständiger  und  bei  Bac  tnmescens 
nach  40  Minuten  langer  Einwirkung. 

ad.  3.  Betreffs  Einwirkung  der  Temperatur  hat  Sch.  ermittelt:  Das  Op- 
timum liegt  für  Bac  anthr.  bei  34°  C,  für  Bac  subülis  und  Bac.  tnmescens 
bei  30°  C.  unter  8°  C.  findet  beim  Bac  snbtilis  kein  Wachsthum  mehr 
statt-,  für  den  Bac  tumescens  gilt  das  bei  10°C;  der  Bac  anthr.  zeigt  bei 
12°  C.  noch  ein  geringes  Wachsthum.  und  unter  14°  C.  nie  eine  Sporen- 
bildung. Das  Wachsthum  des  Bac.  anthr.  wird  bei  plötzlichen  Schwank- 
ungen der  Temperatur  auch  innerhalb  der  Wachsthumsgrenze  beeinfluast, 
so  daes,  wenn  man  ihn  z.  B.  bei  37°  auskeimen  laset  und  ihn  darauf  nach 
14  Stunden  in  Zimmertemperatur  (18°  C.)  bringt,  sofort  InvolutionBerschei- 
nungen  auftreten. 

ad.  4.  Die  3  in  Frage  kommenden  Bac  sind  ASrobionten.  Wenn  in 
flüssigen  Nährböden  die  ausgekeimten,  unbeweglichen  Fäden  des  Bac.  anthr. 
zu  Boden  sinken,  so  hängt  ei  von  der  Höhe  der  Flussigkeitssaule  ab,  ob  sie 
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sporuliren.  Sch.  konnte  feststellen,  dass  eine  Flflsslgkeitsmenge  bis  zu  15 
inm  Höhe  über  der  Mzb.-Wolke  am  Boden  das  Zustandekommen  der  Sporen- 
bildnng  nicht  hemmt  Höhere  verlangsamen  sie,  machen  sie  unvollständig 
und  heben  sie  auch  ganz  auf.  Beim  Bac.  snbtilis  und  Bac.  tumescens  ermit- 
telte Soh.,  dasB  zum  normalen  Ablauf  der  Entwicklung  für  den  Ersteren 
mindestens  3  ccm,  für  den  Letzteren  sogar  5  ccm  Luft  über  der  Flüssigkeits- 
sftule  sich  befinden  müssen. 

ad.  5.  Zwischen  Wachsthain  and  Sporenbildung  bestehen  Beziehungen, 
und  ist  die  Sporenbildung  der  Ausdruck  plötzlicher  Wachsthumshemmung 
unter  den  sonst  günstigsten  äusseren  Bedingungen.  Um  diese  Correlation  zu 
erhöhen  oder  zu  beseitigen,  experimentirte  Sch.  nach  Muster  von  Buchkkb 
mit  destillirtem  Wasser  und  2proc.  Kochsalzlösung.  Aus  gut  genährter 
Cultur  (Peptonnährlösung)  wird  nach  24stündigem  Wachsthum  die  Mzbc.- 
Flocke  in  ein  Röhrchen  mit  1  ccm  destillirten  Wassers,  ein  anderes  in  ein 
solches  mit  1  ccm  2proc.  Kochsalzlösung  gethan  bei  Zutritt  von  Luft  und 
bei  Behinderung  von  Verdunstung  und  Verunreinigung.  In  ersterem  Ist 
nach  12  Stunden,  in  letzterem  nach  10  Stunden  Sporenbildung  eingetreten. 
Das  bedeutet  eine  Abkürzung  um  8  bezw.  20  Stunden.  Bei  dem  Bac.  sub- 
tilis  und  tumescens  betragt  die  Beschleunigung  14  bezw.  16  Stunden.  Es 
wurdendann  noch  jüngere  Gulturen  der  drei  Bac.-Sorten  verwendet,  und  zwar 
von  festen  Nährböden  (l°/0  Lmnio'scher  Fleische ifcract,  10°/o  Pepton, 
l°/0  Agar),  um  das  Uebertragen  ohne  Nährstoffe  besorgen  zu  können,  so 
dass  unter  6  Stunden  alte,  noch  gar  nicht  sichtbare  Culturen,  bezw.  die 
Sporen  selbst  in  hängenden  Tropfen  von  destillirtem  Wasser  bezw.  2proc 
Kochsalzlösung  betreffs  ihrer  Auskeimung  von  Sporen  beobachtet  wurden 
Sch.  konnte  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  die  endosporen  Batterien,  Bac 
anthr.,  snbtilis  und  tumescens  schon  nach  der  ersten  Auskeimung  befähigt 
sind,  Sporen  zn  bilden.  Endlich  wurde  jeder  der  in  den  Versuchen  ange- 
wendeten Stoffe  für  sich  In  Lösung  von  destillirtem  Wasser  in  verschiede- 
nen ConcentrationsgTaden  zu  Züchtungen  benutzt,  und  da  stellte  es  sich 
heraus,  dass  alle  Stoffe,  welche  das  Wachsthum  hemmen,  die  Sporenbildung 
befördern.  Andererseits  wird  die  Sporenbildnng  hinausgeschoben  durch 
niedere  Temperaturen  und  durch  Zusatz  von,  das  Wachsthum  verzögernden 
Stoffen  in  den  ermittelten  Concentrationen,  wogegen  die  Verhinderung  durch 
fortwährende  Erneuerung  der  das  Wachsthum  befördernden  Nährstoffe  be- 
wirkt wird,  was  übrigens  schon  Buchnbb  dargetban  hat  Die  längste  Zeit 
zur  Erneuerung  beträgt  für  eine  Nährflüssigkeit  aus  1  %  LiEEio'scher 
Fleisch  extractlösung  mit  1  %  Pepton  für  den  Anthraxbac.  48  Stunden,  für 
den  Bac.  snbtilis  und  tumescens  42  Stunden.  Uebrigens  wird  auch  durch 
Züchtung  bei  mangelhaftem  Luftzutritt  die  Sporenbildung  verhindert  Wenn 
aber  die  so  erhaltenen  vegetativen  Formen  unter  gegenteilige  Verhältnisse 
gelangen,  sind  sie  jederzeit  geeignet,  Sporen  zu  treiben. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  folgert  Soh.:  Dauerndes,  lebhaftes  Wachs- 
thum unter  den  günstigsten  Bedingungen  ruft  niemals  Sporenbildnng  her- 
vor ;  ungenügende  Ernährung  und  ungünstige  äussere  Bedingungen  stellen 
die  Sporenbildung  sehr  in  Frage;  plötzliche  Hemmung  des  Wachsthums 
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Uobertragungsfahigkeit  von  Mutter  auf  Footus. 

nach  veransgegangener  guter  Ernährung  veranlasst  sofort  Sporenbildung ; 
speciell  das  Wachstiulm  hemmende  und  in  Folge  dessen  die  Sporenbiidnng 
befördernde  Substanzen  sind:  Natrium  carbonicnm,  Magnesium  snlfnricnm, 
Natrium  chloratum  und  destillirtes  Wasser.  Der  Sauerstoff  der  Luft  ist  für 
die  Bildung  der  Sporen  aerober  Batterien  eine  specifische  und  nothwendige 
Bedingung.  Eppinger. 

Wie  ans  voranstehendem  Referate  ersichtlich,  gelangte  Schbbibeb  auf 
Grnnd  eingehenderer  und  ausgedehnterer  Versuche  zu  gleichem  Resultate 
wie  seiner  Zeit  (1880)  Buchkhr:  „Dauerndes  lebhaftes  WachsÜinm 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  ruft  niemals  Sporenbildung  hervor;  — 
plötzliche  Hemmung  des  Wachsthnms  nach  vorausgegangener  guter  Er- 
nährung veranlasst  dagegen  jederzeit  sofort  schnell  und  vollständig  Sporen- 
biidnng". Buchner  (417)  verwahrt  sich  aber  dagegen,  dass  er  in  dem  Mangel 
der  Nahrungsstoffe  die  „directe  Ursache"  der  Sporenbildung  gesehen  hätte, 
warnt  davor  in  dem  soeben  gedachten  Momente  die  „directe  Ursache''  der 
Sporenbildung  zu  erblicken  und  zwar  ans  theoretischen  Gründen,  da  eine 
„directe  Ursache"  eines  physiologischen  Vorganges,  hier  der  Sporenbiidnng, 
Niemand  klar  zu  deflniren  in  der  Lage  ist.  Bei  physiologischen  Erschei- 
nungen giebt  es  nur  Mechanismen  nnd  auslosende  Reize,  und  ausserdem 
auch  mitwirkende  Bedingungen.  Diese  mügen  genau  geschildert  werden, 
und  dann  bedarf  es  nicht  des  unklaren  Wortes  „Ursache",  das  er  aus  der 
Naturforschung  ausgeschieden  wissen  möchte.  Und  wenn  er  damals  (1880) 
sagte:  „und  die  physiologische  Ursache  der  Sporenbiidnng  aber  liegt  in  dem 
eintretenden  Hangel  an  Ernahrnngsmaterial",  so  wollte  er  die  Ursache  im 
physiologischen  Sinne  präciflirt,  eben  nur  den  auslösenden  Reiz  bezeichnet, 
niemals  aber  die  „directe  Ursache"  dargestellt  haben.  Im  energetischen 
Sinne  wurde  er  als  die  „Ursache"  der  Sporenbiidnng  den  infolge  vorange- 
gangener reichlicher  Ernährung  vorhandenen  Reichthum  an  Zellplasma 
betrachten.  Eppinger. 

Massa  (429)  bespricht  zuerst  die  wichtigsten  Arbeiten  über  Ueber- 
tragungsfähigkeit  pathogener  Hikrobien  von  Mutter  auf  Foe- 
tns.  Dann  berichtet  er  über  einige  Experimente,  die  er  an  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Ratten  mit  dem  Mzbc.  angestellt  bat.  Seine  Schlüsse 
sind  folgende: 

1.  Die  Mutter  kann  intra  vitam  Mikroorganismen  auf  den  Foetus  über- 
tragen, wenn  die  Placenta  Veränderungen  erleidet*. 

2.  Die  Placenta  verändert  sich  unmittelbar  nach  dem  Tod  der  Mutter, 
infolge  der  rapiden  ZerBetznngsvorgänge,  welche  für  Hzb.  typisch  sind. 

3.  Im  lebenden  Foetus  finden  sich  keine  Bac. 

4.  Auch  im  todten  Foetns  sind  nicht  immer  Bac.  nachweisbar,  jedoch  im 
Blute  nnd  in  der  Amnionflüssigkeit  sind  Erankheitskelme  (Sporen)  zu  finden. 

Trambusti. 
Bei  fau  ti  (415)  bespricht  in  einem  Vortrage,  welchen  er  in  der  lombar- 
*)  Ea  steht  aber  jetzt  ausser  Zweifel,  dass  solche  Veränderungen  nicht  noth- 
wendig  sind.  Baumgarttn. 
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Infectionaffchigkeit;  der  Pflanzen  durch  Milzbrandböden. 

dischen  Thierarznelschule  hielt,  die  neueren  Fragen  fiber  Serumtherapie 
bei  Mzb.  Nach  Aneicht  des  Verf.'e  ist  das  Serum  weder  genügend  wirk- 
sam am  zur  Heilung  der  Menschen  benutzt  werden  zu  können,  noch  kann 
es  sicher  und  dauernd  die  perniciösen  Folgen  der  Hzb.-Infection  verhindern. 

Trambmli. 

Gordzialkowski  (423)  verwendet  zur  Schutzimpfung  nach  Cien- 
kowbxi  reine,  durch  Züchtung  abgeschwächten  Mzbc  in  Bouillon  bis  zur 
Sporulation  und  Hischuug  dieser  Cnlturen  mit  2  Volumen  mittels  Glycerin 
hergestellte  Anthraisporenvaccine.  In  zugeschmolzenen  Glasern  aufbe- 
wahrt« Vaccine  war  noch  nach  4  Jahren  vollständig  wirksam.         Johne. 

Kasparek  und  Kornanth  (427)  stellten  sich  die  Aufgabe,  durch  Ver- 
suche Anhaltspunkte  zu  gewinnen  dafür,  ob  and  auf  welche  Weise 
Pflanzen,  die  in  milzbrandhaltigem  Boden  gewachsen  waren, 
als  Transportmittel  für  die  Verbreitung  des  Mzb.  dienen  kön- 
nen. Die  Versnchaanordnung  war  die,  dass  sterüisirte  Blumentöpfe  bis 
zur  Hälfte  mit  sterilem  Boden  gefüllt,  und  auf  diesen  je  10  ccm  einer  reich- 
liche Sporen  und  Fäden  des  Bac  anthr.  enthaltenden  Bouillon  aufgegossen, 
und  dann  in  den  so  vorbereiteten  Boden  sterilisirte,  in  ihrer  Keimfähigkeit 
aber  nicht  beeinträchtigte  Samen  von  Gerste,  Weizen,  Hafer,  Raps,  Mais 
eingebettet,  und  dann  endlich  die  Töpfe  bis  zum  Band  mit  sterilem  Boden 
angefüllt  wurden.  Nach  Ablauf  von  zwei  Monaten  ergab  die  Untersuchung, 
dass  die  Erde  in  den  Töpfen  von  der  Mitte  (wo  die  ursprüngliche  Aussaat 
der  Sporen  geschah)  bis  zur  Oberflache  von  Mzb.-Sporen  durchsetzt  war, 
und  dass  Bodenpartikelchen,  den  Mäusen  verimpft,  bei  diesen  Mzb.-Tod  be- 
wirkten und  zu  Plattenaussaat  benutzt,  Milzbrandcolonien  aufschlössen 
Hessen.  Die  gewachsenen  Pflanzen  wurzeln  waren  mit  Mzb.-Sporen  bedeckt, 
in  dem  Gewebe  derselben  aber  keine  wahrnehmbar.  Ob  in  das  Gewebe 
Hzb. -Keime  eindringen,  wenn  die  Oberflache  der  Wurzeln  lädirt  worden 
wäre,  haben  die  Verfasser  nicht  in  das  Bereich  ihrer  jetzigen  Versuche  ge- 
zogen; versprechen  aber,  dies  in  einer  künftigen  Arbeit  zu  tlnin.  Sie  er- 
örtern aber  an  der  Hand  vorliegender  Versuche  die  Frage,  wieso  ob  zur 
Verbreitung  der  Mzb.-Sporen  von  Ort  und  Stelle  der  Aassaat  (Mitte  des 
Topfes)  bis  zur  Oberflache  des  Bodens  in  den  Töpfen  gekommen,  and  beant- 
worten sie  dahin,  dass  dies  durch  das  capillare  Aufeaugungsvermögen  des 
Bodens  bewirkt  werde.  Diese  Versuche,  in's  Praktische  Übersetzt,  beweisen, 
dass  dort,  wo  z.  B.  durch  Eingraben  von  Mzb.-Cadavern  Sporen  in's  Erd- 
reich gelangen,  dieselben  sich  bis  zur  Oberfläche  desselben  verbreiten  kön- 
nen (schon  bekannt  durch  Untersuchungen,  namentlich  von  Soyka  '),  so  dass 
es  sich  empfehlen  wird,  von  der  Eingrabong  von  Mzb.-Cadavern  Umgang 
zu  nehmen  und  dieselben  lieber  zn  verbrennen.  Eppinger. 

Die  Arbeit  von  Bra  tau  Ich  (416)  umfasst  den  Bericht  über  eine  Massen- 
erkrankung in  Schönau  bei  Teplitz  in  Böhmen  auf  Grund  amtlicher 
Protokolle  und  fachlicher  Gutachten.  Es  erfolgten  nämlich  in  genanntem 
Orte  vom  22.  März  bis  Anfang  Mai  1894  Erkrankungen  bei  27  Mannern, 

ij  Jahreaber.  II,  1686,  p.  125.  Ref. 
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39  Weibern  and  2  Kindern  (Im  Ganzen  88  Fälle)  in  diroctem,  ausschliess- 
lichen und  mitunter  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  Genosse  von 
Warst-  und  Selchwaareu  ans  einem  bestimmten  Geschäfte,  wobei  die  mei- 
sten Kranken  speciell  den  Genuas  von  Mettwurst  ('/„  Kind  und  */g  Schweine- 
fleisch, bloss  geräuchert)  als  Krankheitsursache  bezeichneten.  Nur  wenige 
Kranke  beschuldigten  den  Genuas  von  Knackwurst  oder  Schinken  aus  obigem 
Geschäfte  als  Ursache  der  Erkrankung.  Das  Krankheitsbild,  durchwegs  im 
Allgemeinen  das  gleiche,  liess  drei  mehr  oder  minder  scharf  geschiedene 
Stadien  unterscheiden  und  zwar  a)  das  erste  Stadium  der  gastroenteritischen 
Störungen,  das  etwa  4-7  Tage  währte,  worauf  ein  mehrtägiger  Stillstand 
aller  Krankheitserscheinungen  auftrat,  der  den  Erkrankten  sogar  gestattete. 
ihrer  gewohnten  Beschäftigung  durch  4-8  Tage  nachzugehen ;  b)  das  zweite 
Stadium  war  regelmässig  durch  das  Auftreten  von  Bindehautk  atarrhen  ver- 
schiedener Heftigkeit  und  Oedemen  der  Augenlider,  der  Kaumuskelgegend 
und  zuweilen  des  ganzen  Gesichtes  gekennzeichnet  Diesen  Erscheinungen 
schlössen  sich  an:  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur  und  ein  sich  pralles 
Anfühlen  der  erkrankten  Muskeln;  Fieber,  das  nach  dem  Auftreten  desOe- 
dems  im  Gesichte  sich  einstellte,  gewöhnlich  mit  leichtem  Frostanfalle  ein- 
geleitet war,  einen  remittirenden  Charakter  mit  Temperaturen  von  38,0 
bis  38,4°C.  des  Morgens  und  40°  bis  Ober  41°  C.  des  Abends  zeigte;  Milz- 
tnmor  (in  26  Fällen  sichergestellt).  Dieses  Stadium  währt  6-12  Tage. 
c)  Das  3.  Stadium,  das  mitunter  viele  Wochen  währte,  war  durch  allgemeine 
Schwäche,  geringe  Esslust,  Schlaflosigkeit  und  Oedeme  der  unteren  Ex- 
tremitäten charakteriairt,  und  sämmtliche  Kranke  boten  in  diesem  Stadium 
das  Bild  eines  im  Ablaufen  begriffenen  Ueotyphns  dar.  Es  starben  4  Kranke 
(ein  42jähriges  Weib,  6  2j  ähriger  Mann,  dann  noch  ein  42-  und  ein  43jäh- 
riges  Weib)  nach  23-  bezw.  16-,  29-  und  20tägiger  Krankheitsdauer.  Die 
Obduction  derselben  (in  den  drei  letzten  Fällen  von  Prof.  Chiabi  [Prag] 
durchgeführt)  ergab:  auffällig  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  acuten 
Milztumor,  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren. 
Im  1.  Falle  überdies  Hämorrhagien  unter  dem  Zwerchfell,  Peritoneum  und 
der  Serosa  des  Duodenums,  im  2.  Falle  Rötiiung  der  Schleimhaut  des  Py- 
lorustlieiles  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarmes,  im  3.  Falle  Tubercu- 
losis ehren,  pnlm.  und  lobuläre  Pneumonie,  im  4.  Falle  Decubitus  gangrae- 
nosa. Mikroskopisch  wurden  im  ersten  Falle  durch  die  obducirenden  Amts- 
ärzte pilzfadenartige  Gebilde  und  in  deren  Umgebung  grosse  Bac,  in  den 
übrigen  Fällen  durch  Prof.  Chiabi  milzbrandähn  liehe  Bac.  im  Pericardium, 
im  Herzblute  und  in  den  Nieren,  in  letzteren  innerhalb  der  Capillaren,  in 
grossen  Mengen  gefunden.  Dann  wurden  durch  Prof.  Chiabi  in  den  beiden 
letzten  Fällen  sofort  nach  der  Section,  in  den  beiden  ersten  Fällen  nach- 
träglich Trichinen  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl  in  den  Muskeln  nachge- 
wiesen. Milzbrand  gl  ei  che  Bac.  und  Trichinen  hat  Prof.  Chiabi  auch  in  den 
noch  erhältlichen  Wurstwaaren,  deren  Sorten  die  Erkrankungen  hervor- 
gerufen haben,  nachweisen  können.  Doch  waren  die  Mzbc.  schwer  farbbar. 
Cultivirungsversuche  gelangen  endlich  mit  dem  Safte  aus  der  Milz  der 
3.  Leiche,  ans  dem  sich  in  verflüssigter  Gelatine  Trübung  und  ein  Boden- 
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aatz  gebildet  haben,  die  ans  erhaltenen  und  degenerirten  Mzbc.  gleichen 
Bac.  und  Fäden  bestanden  und  auf  Agarplatten  mittels  Ausstriches  Colo- 
nEen  von  dem  Anssehen  der  Hzbc-Colonien  aufschiessen  Hessen.  Sporen- 
bildung wurde  ebenso  wenig,  wie  der  Nachweis  der  Virulenz  erzielt.  Dem- 
gemäss  wurde  die  Annahme  des  Vorhandenseins  von  in  ihren  Lebens - 
erschelnongen  abgeschwächten  Mzbc.  gemacht.  4  Kaninchen,  die  mit  Kein- 
cultnren  des  gefundenen  abgeschwächten  bezw.  avirulenten  Mzbc  ausgiebig 
geimpft  wurden,  wurden  3  Wochen  später  mit  virulenten  (Controlversuche 
positiv)  Mzb.  geimpft  und  zeigten  keine  Störung  ihres  Allgemeinbefindens. 
Sie  waren  immnnisirt.  Demgemäss  wurde  das  Gutachten  abgegeben,  dasa 
es  sich  bei  der  geschilderten  Hassenerkrankung  um  ein  Zusammentreffen 
von  Trichinose  und  einer  llzbc.-Infection  handle.  Den  amtlichen  Nach- 
forschungen ist  es  gelungen,  die  Provenienz  der  Trichinose  und  der  Mzbc. 
zu  finden,  nämlich  in  einem  Schweine,  das  von  dem  Inhaber  des  oben  be- 
zeichneten Geschäftes  unter  der  Hand  gekauft  und  zu  den  gedachten  Rau- 
cher- bezw.  Selcherwaaren  verarbeitet  worden  ist.  Zwei  mittlerweile  gekaufte 
andere  Schweine  haben  sich  von  Ersterem  her  nur  trichinös,  aber  nicht 
milzbrandig  inficirt1. 

Wie  Clement  (418)  mittheilt,  bespritzte  sich  beim  Zerstückeln  einer 
an  Mzb.  gefallenen  Kuh  ein  Mann  im  Gesichte  mit  flüssigem  Inhalt 
ans  dem  Darme  der  Kuh.  Bald  darauf  schwoll  das  obere  Augenlid  des 
rechten  Auges,  dann  die  rechte  Geaichtshaut  und  anch  die  Kopfhaut  an. 
Es  traten  Bläschen  am  oberen  Augenlide  anf.  Hierbei  empfand  der  Kranke 


')  Dem  Verf.  erschien  es  noth wendig,  etwas  ausführlicher  zu  berichten,  da 
in  der  That  in  dem  Zusammentreffen  der  zweifellosen  Trichinose  und  der  den  sorg- 
fältigen Untersuchungen  zufolge  angenommenen  Mzb.-Infection,  als  der  Ursache 
der  berichteten  Massen erkraniung  in  SchÖnau  und  nächster  Umgebung,  etwas 
geradezu  ganz  Merkwürdige«  gelegen  ist.  Wenn  nur  die  Trichinose  vorgelegen 
wäre,  dann  wäre  das  Krankheitebüd,  das  die  Erkrankten  darboten,  ganz  ver- 
ständlich;  hatten  doch  die  behandelnden  Aerzte  nur  Trichinen  vermuthet.  Es 
mag  ja  sein,  dass,  wie  B.  in  seiner  Epikrise  bemerkt,  Erscheinungen  zu  Tage 
traten  (initiale  gastro-enteri tische),  die  sonst  bei  Trichinose  nicht  verzeichnet 
werden.  Ans  den  literarischen  Notizen  meines  Collegou  und  Freundes  B.  geht 
aber  anch  hervor,  dass  sonst  neben  den  charakteristischen  Huskelschmerzen  und 
Oedemen  verschiedenerlei  Symptome  vorkommen  können,  was  nicht  zu  ver- 
wundern sein  wird,  als  ja  die  Triebinen  als  solche  kaum,  sondern,  so  lange 
sie  frei,  lebend  und  unein gekapselt  sind,  ihre  StonVechselproduote  schwer« 
toxische,  daher  wechselnde  Erscheinungen  hervorrufen  durften.  Ob  die  Trichi- 
nen selbst  Träger  von  Infectionserregern  sind,  ist  eine  Frage,  die  zum  Mindesten 
erhoben  werden  könnte.  Gerade  die  berichtete  Massen  er  krau  kung  wäre  geeig- 
net, eine  solche  Frage  aufzustellen.  Allerdings  muss  zugegeben  werden,  dasa 
hier,  wo  so  unverdrossen  anf  Trichinen  geforscht  worden  ist  und  solche  endlich 
gefunden  wurden,  gewiss  die  Trichinen  genau  an-  und  durchgesehen  worden  sind, 
und  man  in  ihnen  vielleicht  die  Bac.  gefunden  hatte.  So  zweifellos  uns  die 
Trichinose  erscheint,  so  merkwürdig  gestaltete  sich  die  mit  ihr  in  Couibination 
getretene  Mzb.-Infection  in  den  Fällen  der  Massenerkrankung.  In  der  Art,  wie 
sie  hier  beobachtet  wurde,  ist  sie  geeignet,  eine  gründliche  Bresche  in  die  bis 

«'  itzt  bekannten  Lehren  von  der  Mzb.-Infection  und  Mzb  .-Erkrankung  zu  schlagen, 
en  vorliegenden  Untersuchungen  zufolge  musa  es  sich  doch,  da  die  Capillaren 
verschiedener  Organe  mit  Mzbc.  vollgepfropft  erschienen,  um  eine  Mzb.-Alige- 
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keine  Schmerzen,  sondern  nur  Kitzeln  am  äusseren  Augenwinkel ;  bald  traten 
Athmungs-  und  Schlingbeschwerden  ein.  Am  3.  Tage  nach  der  Affaire 
Aufnahme  in 's  Spital.  Hierselbst  ausser  gedachten  Schwellungen  massiges 
Fieber,  leichter  Lungenkatarrh,  ein  diarrboischer  Stuhl,  Ueblichkeiten. 
Zwei  Tage  darauf  Ausbreitung  der  Schwellung  bis  zum  Schlüsselbein,  noch 
Diarrhoen,  massiges  Fieber  (38,9).  Weitere  3  Tage  darauf  schwand  die 
Seil  wellung  an  der  Vorderflache,  um  sich  rückwärts  weiter  auszubreiten ; 
und  am  Abend  des  6.  Krankheitstages  klagte  der  Kranke  zum  ersten  Male 
über  Magenschmerzen.  Den  Tag  darauf  weiteres  Schwinden  der  Hantan- 
schwellung;doch  steigern  sich  die  Ueblichkeiten,  besteht  Diarrhoe  und  tritt 
Hüsteln  ein.  Temperatur  36,6,  Puls  80.  Nachmittags  desselben  Tages 
bricht  kalter  Seh  weiss  aus;  Temperatur  35,0,  Puls  unregelmässig.  Abends 
Ausdehnung  des  Bauches,  der  sich  seitlich  härtlich  anfühlt;  die  Haut  kühl; 
in  der  Nacht  conti nuirli che  Schmerzen  im  Epigastrium.  Es  wird  peritonealer 
Erguss  und  beiderseitige  Pleuritis  nachgewiesen;  die  Lippen  werden  blau, 
der  Puls  elend.  Am  9.  Tage  der  Erkrankung  traten  BespirationBbeachwerden 
ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  belegt,  die  kalte  Haut  mit  Seh  weiss  bedeckt, 
und  unter  zunehmender  Cyanose,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  geht 
der  Kranke  zu  Grunde.  —  Die  Sectios  zeigte:  entzündliches  Oedem  der 
rechten  Gesichtehälfte  mit  Diplok.-Befund,  hämorrhagisch  -serösentzünd- 
liche Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  mit  Bac-Befund,  hämor- 
rhagisch entzündliche  Lobul-Heerde  der  Unterlappen  der  Lungen  mitBac, 
Stapbylok.  und  Dlplok.  Serum  in  Plenren  mit  Bac. ;  flüssiges  Blut  mit  Bac  im 
Herzen ;  gelatinöses  Oedem  des  Mesenteriums  und  peritonealen  Bindegewebes, 


mein  infection  gebandelt  haben,  bei  welcher  ein  localer  bezw.  primärer  Mzb.- 
Heerd  sich  nicht  vorfand,  ein  Verhältnis«,  das  bei  für  Mzb.  hochempfindlichen 
Thieren  gefanden  wird,  beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  beobachtet  wurde,  und 
auf  eine  sehr  intensive  Empfänglichkeit,  auf  hohe  Virulenz  der  Bac.  deutet,  and 
aller  Erfahrung  nach  eine  kürzeste  Dauer  der  Erkrankung  voraussetzt.  Hier 
aber  sind:  Allgemeininfeetion,  keine  locale  primäre  infoctiöae  Veränderung, 
auffallend  lange  Dauer  der  Erkrankung  (16-29  Tage),  erwiesener  Maassen  auf- 
fallend abgeschwächte,  besser  gesagt  avirulente  Infection  seneger.  Die  Krank- 
heitserscheinungen passen  auf  keine  der  bekannten  Formen  der  Mzb. -Erkran- 
kung; auch  der  anatomische  Befund  ist  ein  solcher,  der  einen  so  erfahrenen 
Anatomen,  wie  Ohiari,  nur  zur  Annahme  einer  Infection  überhaupt  veranlasste, 
und  der  also  abweicht  von  dem  einer  jeden  bis  jetzt  bekannten  Form  des  Mzb.  beim 
Menschen.  Jedenfalls  dienen  die  Erfahrungen  aus  der  Massonerkrankung  in 
Schonau  in  Böhmen,  die  durch  die  Arbeiten  Zöhkekdörfbr's  (Jahreeber.  X,  1894, 
p.  145)  und  die  vorliegenden  B.'s  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangt  sind,  dazu, 
reiflich  darüber  nachzudenken,  bezw.  durch  Experimente  zu  erforschen  trach- 
ten, wie  bei  Trichinose  des  Menseben  oder  unter  dem  Einflüsse  derselben,  aviru- 
lente Mzbc.  zur  Mzb. -Allgemeininfeetion  ohne  oder  mit  unscheinbarer,  localer 
In  fections  Veränderung  fuhren  können,  wie  dann  eine  solche  Mzb. -Allgemein- 
infection  ohne  markirtere  Erscheinungen  verlaufe,  und  warum  sie  so  lange  wahre, 
und  in  bei  Wettern  häufigeren  Fällen  zur  Genesung  führe.  Da  die  Provenienz 
der  Erkrankungen  mit  vollster  Bestimmtheit  auf  geräucherte  Schwein ewaaren 
zurückgeführt  wurde,  so  könnte  der  bis  jetzt  geltende  Satz,  dass  Schweine  mit 
Ausnahme  der  der  amerikanischen  und  englischen  Rasse  (s.v.RAtzp.  188)  gegen 
Mzb.  sich  immun  verbalten,  und  Räucherung  die  Lebensfähigkeit  der  vorhande- 
nen Mzbc.  herabsetze,  auf  ihre  Richtigkeit  von  Neuem  geprüft  werden.  Ref. 

11* 
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caauistische  Mittheilung. 

Echymosen  der  Hesenterialdrtise  mit  kolossalen  Mengen  von  Bac. ;  massige 
Milzschwellung;  vielfache  hämorrhagische  Heerde  des  Magens  und  Dünn- 
darmes. Mzbc.  wurden  gezüchtet  aus  dem  Herzblut,  der  Lunge,  der  Leber, 
der  Niere,  der  Milz,  der  peritonealen  Flüssigkeit  und  dem  Mesenterium. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt«,  dass  das  obere  Augenlid  den  pri- 
mären Mzbc.-Heerd  vorstellt.  Hierbei  fanden  sich  die  Mzbc.  in  den  Inter- 
stitien  und  Lymphgefassen,  seltener  in  den  Talgdrüsen,  und  hier  nur  dann, 
wenn  sie  von  ansäen  her,  wo  der  Epidermis  de  fect  war,  in  sie  eingedrungen 
sein  kannten.  In  den  Lungen  fanden  sich  die  Mzbc  innerhalb  der  Capillaren 
im  Bereiche  des  unveränderten  Gewebes  und  sehr  sparsam  in  Capillaren 
und  Lymphgefassen  im  interstitiellen  etwas  zellig  infiltirten  Gewebe  um 
die  dichteren  Stellen  in  den  Unterlappen,  die  kartarrh.  pnenmon.  Heerden  mit 
Kokkeninvasion  entsprechen.  C.  erklärt  diese  lobulären  Heerde  als  Secun 
därinfection  auf  durch  die  Toxine  der  Mzbc.  vorbereitetem  Boden.  Im  Darm- 
kanal fanden  sich  an  unveränderten  Stellen  überhaupt  keine  Bac;  dort,  wo 
Anfange  der  Hämorrhagien  sind,  kolossal  weite  Gefässe  in  der  Submucosa, 
Mnscularis  und  Hncosa  mit  Bac. -Heerden  im  Lymphsystem  und  nur  spärlich 
da  und  dort  in  Capillaren.  Das  Epithel  und  die  Drüsen  solcher  Stellen  sind 
unverändert,  wenn  anch  bis  an  sie  heran  Bac.  gelagert  erscheinen.  An  den 
ausgebildeten  hämorrhagisch-nekrotischen  Stellen  finden  sich  Bac.-Herde 
in  der  Subnmcosa,  durch  die  die  Muscolaria  mucosae  bloss  gelegt,  und  von 
denen  aus  die  Bac.  bis  in  die  Scheimbant  and  die  Zotten  vorgedrungen  er- 
scheinen. Anch  hier  sind  das  Epithel  und  die  Drüsen  unverändert  C.  er- 
klärt die  einfachen  hyperämischen  Erscheinungen  durch  die  Toxine  der 
Mzbc,  wogegen  die  Nekrosen  mit  den  Bacterienheerden  zusammenhängen, 
wobei  letztere  meist  durch  Vermehrung  der  durch  die  Blutbahn  zugefUhrten 
Bac.  in  bereits  entstandenen  Hämorrhagien,  seltener  durch  Austritt  der 
Bac.  ans  den  Gefassen  entstehen.  Die  Unterkiefer  und  Mesenterial -Lmph- 
drüsen  enthalten  die  meisten  Bac.  und  zwar  in  den  peripheren  Zonen  nm 
Blutgefässe  herum,  nicht  aber  in  den  centralen  Partien.  In  den  Nieren 
fanden  sich  da  und  dort  innerhalb  der  Capillaren  die  Keime  einzelner  Bac 
In  der  Leber  fanden  sich  diese  noch  spärlicher  und  am  spärlichsten  in  der 
Milz.  C.  zieht  aus  dem  vorliegenden  Falle  nnd  nach  Erwägung  der  Mzb.- 
Verändernngen  bei  sehr  und  minder  empfindlichen  Thieren  den  Schluss,  dass 
bei  Menschen  die  Hzb.-Infection  sich  verschieden  verhalten  kann;  einmal 
bleibt  es  bei  loealer  Infection,  ein  anderes  Mal  kommt  es  zur  Allgemeinin- 
f ection  mit  Bacteriiimie,  und  endlich  kommt  es  anch  zu  Metastasenbildungen 
von  der  primären  Infectionsverandernng  aus,  wahrscheinlich  wenn  der  Or- 
ganismus durch  die  Mzb. -Toxine  geschwächt  worden  ist*.  Das  verhältnias- 
mässig  spärliche  Vorkommen  der  Bac.  in  den  Blutgefässen  und  in  der  Leber, 
zumal  die  Wurzeln  der  Pfortader  (Darmvenen)  in  die  Bacterienheerde  des 
Darmes  eingetaucht  erscheinen,  lassen  die  Annahme,  dass  die  Besorption 

*)  Dass  bei  der  Mzb.-Infection  Bakterien  toxine  eine  Rolle  spielen,  ist  durch 
nichts  erwiesen,  nnd  alle  Erscheinungen  der  Mzb.-Infection  lassen  sich  ohne  die 
Annahme  einer  Mitwirkung  solcher  Toxine  erklären.   Bavmgarten. 
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der  Bac.  nicht  auf  dem  Wege  der  Blut-,  sondern  der  Lymphgefasabahn 
stattgefunden  hat,  für  diesem  Fall  au  Recht  bestehen.  Eppinger. 

In  Ellls'  (421)  Fall  hat  sich  ein  Bauernsohn  an  den  Zähnen  eines  stutzigen 
aber  gesunden  Schafes  verletzt.  Es  bildeten  sich  an  den  Fingern  der  rechten 
Hand  2  mit  centralen  Schorfen  versehene  PuBteln,  von  denen  jede  von  einen 
Bing  von  Bläschen  umgeben  war.  Es  folgte  Schwellung  der  Hand  nnd  der 
Lymphdrüsen  in  der  Axilla.  E.  nimmt  an,  dass,  nachdem  das  Thier,  an 
dem  er  sich  verletzte,  gesund  war,  eine  spätere  Infection  der  Wunde  statt- 
gefunden hätte,  da  in  der  Nachbarschaft  Mzb. -Fälle  vorgekommen  sind,  Die 
Pusteln  wurden  escidirt  nnd  es  erfolgte  Heilung.  —  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  fand  nicht  statt,  daher  ist  auch  kein  Beweis  vorhanden,  dass 
Überhaupt  Mzb, -Infection  stattgefunden  hat.  Eppinger, 

M.  Graber  (424)  verfahr  bei  Versuchen,  Mzb.-Keime  auf  Boss- 
und  Büffelhaaren  nachzuweisen,  in  der  Weise,  dass  Büschel  nnd 
Knäuel  derselben  in  sterilisirten  Kolben  mit  sterilisirtem  Wasser  lo  lange 
gewaschen  wurden,  bis  die  Wasch  nasser  nur  eine  geringe  Trttbung  darboten. 
Die  Spülwässer  wurden  dann  auf  60-70°  C.  erwärmt,  um  die  vegetativen 
Formen  zu  ertödten  und  die  Mzb.-Sporen  ungeschädigt  zu  erhalten.  Um 
nun  diese  abzuscheiden,  wurde  künstliche  Klärung  vorgenommen,  indem 
zuerst  sterilisirte  Alaun-  oder  Eisenvitriol-  nnd  hierauf  eine  Sodalösung  in 
solcher  Menge  zugesetzt  wurde,  dass  die  erstgenannten  Salze  vollständig 
zersetzt,  nnd  dieReaction  der  Flüssigkeit  erkennbar  alkalisch  wurde.  Die 
Niederschläge  wurden  durch  Dekantiren  von  der  Flüssigkeit  gesondert, 
noch  mehrmals  durch  Dekantiren  gewaschen,  bei  niedriger  Temperatur 
getrocknet  und  die  trockenen  Bröckeln  mit  sterilisilrter  Bouillon  zerrieben, 
nnd  diese  ausgesät  Die  Aussaaten,  wie  auch  directe  Verimpfungen  der 
Bonillonaufschwemmungaof  Häose  lieferten  wegen  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit anderer  Sporen,  z.  B.  des  malignen  Oedetns  und  eines  dem  Proteus  capsu- 
lata ähnlichen  anaSrobischen  Bac,  keine  betreffe  des  Milzbrandes  positiven 
Resultate.  Gr.  trachtete  sonach  die  etwaigen  Mzb. -Sporen  zu  isoliren  unter 
der  zunächst  theoretischen  Voraussetzung,  dass  bei  anaerobem  Züchtungs- 
verfahren die  Mzb. -Sporen  nicht,  die  Sporen  der  übrigen  anaeroben  Bac. 
wohl  answachsen,  die  ausgekeimten  Bac.  durch  Hitze  ertödtet  und  die  nn- 
ausgekeimten  Mzb. -Sporen  zurückbleiben  würden.  Durch  vorbereitende 
Versuche  ist  diese  Voraussetzung  als  richtig  erwiesen  worden,  indem  es 
sich  herausstellte,  dass  Mzb.-Sporen  in  der  That  nicht  keimen,  wenn  ihnen 
keine  Spur  von  freiem  Sauerstoff  zur  Verfügung  steht  So  konnten  in  den 
Bouillonanfschwemmungen  unter  absolutem  Luftabschluss,  nach  Abtödtung 
der  inzwischen  ausgekeimten  vegetativen  Formen  der  anagroben  Bac.  durch 
Erhitzen  anf  60-70°  C.  in  3  aufeinander  folgenden  Tagen,  die  vorhandenen 
Mzb.-Sporen  förmlich  isolirt  werden.  Diese  Bouillonanfschwemmungen  wur- 
den nun  Mäusen  injicirt  und  solche  aus  einzelnen  Materialien  verschiedener 
Rosshaarhandlnngen  riefen  Mzb. -Infection  hervor.  So  war  wenigstens  bei 
einem  Theil  des  verdächtigen  Materials  der  Nachweis  gelangen,  dass  an 
den  Haaren  lebende  virulente  Mzb.-Sporen  hafteten,  und  ist  damit  der  letzte 
Zweifel  Aber  den  Ursprung  der  beobachteten  Mzb.  -Erkrankungen  in  den 
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Kosaliaarspinnereien  und  Bürstenbindereien  beseitigt.  Behufs  Hintanhal- 
tung  der  Infectionsgefahr  bei  mit  eventuell  milzbrandig  inflcirten  Eoss- 
haaron  Beschäftigten  empfiehlt  G.  die  Desinfektion  des  Rohmaterials,  schon 
vor  Reinigung  desselben,  entweder  schon  bei  den  Großhändlern  oder  hei 
den  Industriellen  selbst  Die  sicherste  Desinfection  wird  im  Dampf-Des- 
infectionsapparate  erzielt.  Ein  zweites,  wie  es  scheint,  praktisch  durch- 
führbares Verfahren,  wäre  die  Behandlung  der  Rohprodukte  mit  den 
Dämpfen  des  Formal dohyds.  Nach  G.'s  Versuchen  wäre  eine  24-48stüu- 
dige  Einwirkung  solcher  Dämpfe  erforderlich.  Die  praktische  Durchfüh- 
rung dieser  Desinfectionsmethode  würde  sich  am  besten  so  gestalten,  dass 
die  zu  desinficirenden  Objecte  in  dichtest  schliessenden  Kammern  anf  Hor- 
den ans  Draht  oder  Hanffäden  ausgelegt  und  unter  den  Hürden  die,  käuflichen 
40proc  Formaldehyd  Lösungen  in  flachen  grossen  Schalen  aufgestellt  wer- 
den mochten.  In  diesen  Kammern  hätten  die  Objecte  die  vorgeschriebene 
Zeit  zn  verweilen.  Dann  mflssten  die  Objecto  einige  Zeit  hindurch  gelüftet 
werden.  Das  alles  geschieht,  wie  G.  sich  überzeugt  hat,  ohne  Schaden  für 
das  Material.  Einen  grossen  Werth  misst  G.  gewissen  prophylaktischen 
Haassnahmen  zn  bei  der  ersten  Reinigung  der  Rohmaterialien.  Sie  bestehen 
in  Verschluss  der  sog.  „Wölfe"  in  gut  deckenden  Gehäusen,  aus  denen  der 
Staub  durch  ein  vollkommenes  Ventilationsverfahren  in  Staubkammern  ab- 
gegeben wird,  wobei  der  Luftstrom  ins  Freie  nnr  nach  voraufgegangener 
Erhitzung  oder  Verbrennung  der  mitgerissenen  Partikelchen  austreten  ge- 
lassen wird.  Arbeiter,  die  mit  Reinigen  der  Staubkammern,  in  denen  der 
Staub  zuvor  durch  Formaldehyddampf  sterilisirt  werden  muss,  beschäftigt 
sind,  wie  auch  solche,  die  die  angekommenen  Waarenballen  zu  eröffnen 
haben,  müssen  mit  guten  Respiratoren  versehen  sein.  Der  Staub  in  den 
Arbeitsränmen  muss  angefeuchtet  und  verbrannt  werden.  Arbeiter  in  solchen 
Räumen  müssen  für  die  Zeit  der  Arbeit  eine  besondere,  bei  Nichtgebrauch 
in  Formaldehyd  dämpfen  aufgehängte  Arbeitskleidung  benutzen.  Das  Hit- 
bringen nnd  Verzehren  von  Nahrungsmitteln  in  den  Arbeitsräumen  ist  zu 
untersagen,  und  den  Arbeitern  eine  gründliche  Reinigung  vor  dem  Ver- 
lassen des  Arbeitslokals  anzuempfehlen,  nnd  ihnen  aufzutragen,  eventuelle 
Verletzungen  und  Wunden  ausheilen,  oder  sie,  bevor  sie  arbeiten,  gehörig 
verbinden  zu  lassen.  Eppinger. 

Silberschmidt  (433)  berichtet,  dass  in  einem  Orte  des  Kanton  Zürich 
in  den  letzten  Jahren  auffallend  viele  Mzb.-Infectionen  beim  Rindvieh  vor- 
kamen. Bei  Erforschung  der  Infectionsquelle  hat  es  sich  herausge- 
stellt, dass  diese  in  einer  in  der  Nähe  befindlichen  Bossbaarspinnerei  zu 
suchen  sei,  in  der,  ausser  den  nicht  in  Betracht  kommenden  Schweinsborsten, 
Kosshaare  aus  dem  Ausland,  und  namentlich  ans  Russland,  wo  Pferdemilz- 
brand ungewöhnlich  häufig  vorkommt,  verarbeitet  werden.  Die  angelangten 
Materialien  werden  entstäubt,  dann  in  warmem  Wasser  gewaschen,  und 
dann,  ohne  überhaupt  desinficirt  worden  zn  sein,  der  weiteren  Verarbeitung 
überliefert.  Nun  erkrankten  Thiere  aus  Stallungen  in  der  nächsten  Nähe 
des  staubabführenden  Kamines,  aus  dem  die  Infectionskeime  anf  den  Boden 
der  nächsten  Umgebung  verstreut  wurden.    Die  Provenienz  der  Infection 
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konnte  auch  in  einem  Falle  dahin  eruirt  werden,  dass  das  Staubmaterial 
auf  einen  Misthaufen  deponirt  wurde,  von  dem  ans  Dünger  auf  Wiesen 
and  Felder  geschafft  wird.  Heu  von  einer  der  Wiesen  mochte  der  Träger 
der  Infection  gewesen  sein.  Es  erkrankten  auch  Thiere,  die  Arbeitern  in 
der  Rossh  aar  Spinnerei  gehörten,  und  Thiere,  die  mit  solchen  Thieren  zu- 
sammengespannt  waren.  Kurz  der  Zusammenhang  der  Bosshaar Spinnerei 
mit  den  Erkrankungen  konnte  in  18  unter  23  Fällen  nachgewiesen  werden. 
Die  mit  den  der  Bosshaarspinnerei  entnommenen  Bosshaaren  und  dem  Staub 
derselben  vorgenommenen  Versuche  lieferten  anfänglich  negative  Resultate, 
bis  endlich  eine  Maus,  der  eine  Aufschwemmung  von  einer  weiteren  Probe 
in  eterüisirtem  Wasser  injicirt  wurde,  an  wirklichem  Milzbrände  zu  Grunde 
ging;  ans  der  Maus  worden  Mzbc  rein  gezüchtet  Hit  Reincnltnren  des- 
selben geimpfte  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gingen  an  typi- 
schen Mzb.  zu  Grunde.  Wiederholte  Versuche  mit  der  Aufschwemmung 
liefarten  auch  positive  Resultate.  Damit  war  der  Beweis  der  Provenienz 
der  Infection  aus  der  Rosshaarspinnerei  erbracht  Schwierig,  eigentlich 
unmöglich  ist  es,  zu  eruiren,  welche  Sorte  der  Rosshaare  milzbrandverdäch- 
tig ist  Sch.  hält  das  aus  Russland,  Sibirien  und  den  überseeischen  Landern 
entstammende  Rosshaar  für  das  gefährliche,  und  plaidirt  dafür,  dass  schon 
auf  den  Hauptmarktplätzen  (Leipzig  und  Hamburg)  Sorge  für  Desinfection 
der  dahin  gelangten  Bosshaarballen  getragen  werden  mochte.   Eppinger. 

Uebertragungen  des  Milzbrandes  auf  Menschen  (434)  erfolgten 
im  Königreich  Sachsen  1895  17mal.  16  Personen  (10  Fleischer,  3  Besitzer, 
1  Stallschweizer,  2  Arbeiter)  hatten  sich  beim  Nothschlachten,  eine  beim 
Zerhacken  einesmit  Mzb. -Blnt  besudelten  Brettes inftcirt2Personen  starben. 

Johne. 

Im  allgemeinen  erkranken  die  Schweine  selten  an  Mzb. ;  doch  im  Sommer 
1895  wurde  auf  der  Puszta  Gyal  in  Ungarn,  wie  v.  Ratz  (431)  mittheilt, 
eine  Mzb. -Epidemie  bei  Schweinen  beobachtet  Die  erkrankten  Thiere 
waren  zumeist  Jährlinge.  Die  Symptome  während  des  Lebens  waren:  Feste, 
warme  und  schmerzhafte  Anschwellung  des  Halses,  den  die  Thiere  in- 
folgedessen steifhalten.  Bei  der  Section  finden  sich:  Geblich -weisse  und 
sulzige  Infiltration  des  subcutanen  und  peritrachealen  Bindegewebes  mit 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  volle  Mesenterialgefässe,  bis  haselnussgross 
geschwollene,  graurothe  und  saftreiche  Mesenterial drüsen,  acuter  Milztumor, 
dunkelrothe  Schleimhaut  der  Pvlorushälfte  des  Magens,  fleckige  Hyperämie 
der  Darmschleimhant  und  darüber  Riithung  der  Serosa;  die  Cor  on  algefasse 
des  Herzens  gefüllt,  im  Herzen  dickes  flüssiges  Blut  und  Ecchymosen  unter 
dem  Endocardinm.  Mzbc.  fanden  sich  in  den  Lymphdrüsen  in  reichlicher,  iu 
der  Milz  in  spärlicher  Menge;  demgemäBS  gelangen  die  Itnpfversucbe  an 
Mäusen  mit  Lymphdrusensaft  positiv,  mit  Milzsaft  negativ,  v.  B.  glaubt 
annehmen  zu  sollen,  dass  die  Schweine  früher  an  Erstickung  sterben,  ehe 
die  Bac.  ins  Blut,  bezw.  Milz  gelangen.  Betreffs  der  Art  und  Weise  der 
Entstehung  der  Endemie  ist  nichts  auszusagen,  da  auf  der  Puszta  seit  5  Jahren 
kein  Mzb.-Fall  vorgekommen  ist.  Weitere  Impfversuche  an  4-6  Monate 
alten  Ferkeln  führten  zu  den  Resultaten,  dass  durch  Fütterung  gar  kein 
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krankhafter  Zustand,  durch  subcutane  Injection  eine  Geschwulstbildnng, 
durch  Iujection  in  die  Rachenhöhle  bei  Verletzung;  derselben  eine  leichte 
Erkrankung,  niemals  aber  Tod  an  Mzb.  hervorgerufen  wurde.  Wiederholte 
Impfungen  an  einem  und  demselben  Ferkel  hatten  auch  keinen  Erfolg.  Die 
Schweine  sind  demnach  der  Mzb.-Infection  gegenüber  sehr  widerstands- 
fähig. Uebrigens  kommt  es  anf  die  Kasse  an.  Die  amerikanischen  and  eng- 
lischen Rassen  erkranken  viel  leichter,  and  gehörten  die  gefallenen  Schweine 
auf  der  Pnszta  Oval  der  Poland-China- Rasse  an,  während  unter  ungarische» 
Schweinen  kein  einziger  Erkrankungsfall  beobachtet  wird.        Eppinger. 

T.  HÄtz  (430)  theilt  über  den  Mzb.  bei  Schweinen  zunächst  mit, 
dass  die  frohere  Anschauung,  der  Mzb.  komme  bei  Schweinen  angemein  häufig 
vor,  ebenso  Übertrieben  and  irrthfimlich  wie  die  Ansicht  einzelner  Autoren 
neuerer  Zeit  Bei,  welche  das  Vorkommen  des  Mzb.  bei  Schweinen  mit  Be- 
stimmtheit leugnen  wollten,  v.  R.  selbst  beobachtete  den  Mzb.  mit  dem 
Oomitatsthierarzt  Wahl  in  einer  aus  43  Thleren  bestehenden  Schweine- 
heerde, von  denen  7  innerhalb  24-36  Stunden  umstanden. 

Von  den  Erscheinungen  intra  vitam  war  am  auffälligsten  eine  An- 
schwellung rings  um  den  Hals,  In  Folge  deren  die  Thiere  den  Hals  ganz 
steifhielten.  Die  Sectio  n  ergab  besonders:  Gel  blich  weisse  salzige  Infiltra- 
tionen des  subcutanen  Bindegewebes  am  Hals,  der  Kehlgangs-  und  Paroda- 
gegend,  starke  Schwellung  der  Kehlgangs-  und  oberen  Halslymphdrüsen. 
Das  Bauchfell  war  blutreich,  Mesenterialdrüsen  geschwollen,  Milz  kaum 
vergrBssert,  ihre  Ränder  etwas  abgerundet,  die  Oberfläche  bläulich  höckerig, 
die  Milzpulpa  erweicht.  Die  Pylornsdrttsenschleimhaut  war  dunkelroth,  die 
Serosa  des  Dünndarmes  stellenweise  geröthet  und  diesen  Stellen  entsprechend 
die  Macosa  blutroth,  im  Herzen  Bchwarzrotb.es  flüssiges  Blut,  unter  dem 
Endocard  Hämorrhagien  verschiedener  Grösse. 

In  der  Milz  and  den  Halsdrusen  wurden  Mzbc  nachgewiesen,  doch  fanden 
diese  sich  in  der  Milz  nur  in  geringer,  in  den  Halslymphdrusen  jedoch  in 
grosser  Anzahl;  die  Bac.  worden  mit  Erfolg  auf  weisse  Mäuse  verimpft  Die 
EntstehnngBursache  blieb  unaufgeklärt;  wahrscheinlich  erfolgte  die 
Tnfection  durch  die  Follikel  der  Mandeln. 

v,  R.  benutzte  ausserdem  die  eingesandten  Oadavertheile  und  die  ans  den- 
selben gezüchteten  Anthraxculturen  zur  Untersuchung  der  Art  der  künst- 
lichen Infection  der  Schweine,  da  bekanntlich  die  diesbezüglichen 
Resultate  der  einzelnen  Autoren  (welche  v.  R.  anfahrt)  sehr  verschieden 
sind.  v.  R.  infleirte  7  Ferkel  und  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  in  den 
7  Fällen  kein  einziges  Mal  eine  tödtliche  Infection  erfolgte,  d. 
h,  daas  bei  den  Futterungsversuchen  eigentlich  gar  keine  Reaction,  bei  den 
subcutanen  Imp  (Versuchen  nur  eine  Geschwulst  an  der  Einstichstelle  und 
erst  bei  Impfung  in  die  Rachenhöhlen  wand  eine  schwerere  Erkrankung  ein- 
trat. Die  v.  R.'schen  Beobachtungen  erbringen  mithin  wieder  den  Beweis, 
dassdieSchweine  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Mzb.  besitzen,  welche  die  Infection  nur  ausnahmsweise  und  unter  bisher 
noch  nicht  vollkommen  aufgeklärten  Umständen  zu  besiegen  vermag,  v.  R. 
glaubt  jedoch,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Seh  weine  rassen 
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verschieden  und  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  ungarischen  Rassen  eine 
grössere  als  die  der  englischen  and  amerikanischen  Rassen  ist         Johne. 

Garth  (422)  weist  an  der  Hand  zahlreicher  literarischer  Angaben  nnd 
eigener  Beobachtungen  nach,  dass  die  Immunitat  der  Schweine  gegen 
Mzb.  durchaus  keine  so  grosse  sei,  als  man  bisher  angenommen.  Johne, 

DolIar(419)berichtetttbereinen  Ausbrach  von  Mzb.  in  einem  grösse- 
ren Pferdehestande.  Da  nur  der  Hafer  als  Träger  des  Infectionsstoffes 
in  Betracht  kam,  so  worden  mit  dem  Spülwasser  einer  grosseren  Quantität 
des  zur  Fütterung  gelangenden  Hafers  ImpfVersuche  bei  Meerschweinchen 
und  einem  Schafe  angestellt,  welche  erfolgreich  ausfielen.  A.  Eber. 

Dollar  (420)  berichtet  mit  Bezugnahme  auf  seine  früheren  Veröffent- 
lichungen über  2  weitere  Fälle  von  Mzb.  bei  Pferden  und  spricht  die 
Ueberzeugung  ans,  dass  der  Mzb.  unter  den  Pferden  in  London  eine  ver- 
hältnissmäsBig  häufige  Krankheit  ist.  A.  Eber. 

Lehnert  (428)  theilt  zur  Aetiologie  des  Mzb.  mit,  dass  in  einem 
Gehöft  im  Juli  1894  zwei  Kühe  an  Hzb.  verendet  seien.  Der  Stall  sei  gründ- 
lich desinfldrt,  die  an  der  Grube  vorhandene  Jauche  nach  reichlicher  Ver- 
setzung  mit  Schwefelsäure  und  Kalkmilch  in  den  Grasgartengegossen  worden. 
Das  daselbst  gewachsene  Gras  war  im  Herbste  ohne  Nachtheil  verfüttert 
worden;  als  jedoch  im  Frühjahr  1S95  das  Gras  von  der  betroffenen  Stelle 
gefüttert  wurde,  erkrankte  nnd  verendete  eine  Kuh  an  Hzb.  Johne. 

Zange  (435)  berichtet,  dass  im  Departement  Kasan,  Sparatoio,  Tambow 
und  Ufim  7137  Pferde,  10210  Binder,  100492  Schafe,  23  Ziegen,  221 
Schweine  nnd  86  Kameele  gegen  Mzb.  schutzgeimpft  worden  sind.  Nach 
der  ersten  Impfung  sind  neun  Schafe  gefallen,  nach  der  zweiten  kein  ein- 
ziges Thier.  Die  localen  Erscheinungen  an  der  Impfstelle  waren  sehr  ge 
ring,  Erkrankungen  nach  der  Impfung  sind  gar  nicht  beobachtet  worden. 
Ueber  Controlimpfungen  nach  der  Vaecination  wird  im  Bericht  nichts  er- 
wähnt. Johne. 

Nach  dem  Reichssenebenbericht  (426)  erkrankten  an  Mzb.  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1895  169  Pferde,  3183  Binder,  551  Schafe,  3  Ziegen, 
43  Schweine  =  3949  Thiere,  d.  h.  250  mehr  als  i.  J.  1894.  Die  meisten  Fälle 
ereigneten  sich  in  den  Kreisen  Trebnitz  und  Oels  (Regierungsbezirk  Bres- 
lau) und  Dermbach  (Grossherzogthum  Sachsen-Weimar). — Schutzimpfungen 
worden  nur  bei  einem  kleinen  Viehbestand  des  Württemberg*  sehen  Jagst- 
kreises  ausgeführt.  —  Entschädigt  wurden  anf  Grund  landesgesetzlicher 
Bestimmungen  135  Pferde  und  3022  Rinder  mit  782 290,10  A       Johne. 

b)  Bacillus  des  malignen  Oedems 
436.  Ehrhardt,  IL,  Malignes  Oedem  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk. 
Bd.  38  p.  82). 

Ehrhardt  (436)  vertritt  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  Ansicht, 
dass  es  sich  beim  malignen  Oedem  um  eine  Wnndinfectionskrankeit  handelt. 
Spontanes  Auftreten  dürfte  wohl  zu  des  Seltenheiten  gehören.        Johne, 
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c)  RauBchbrandbacillns 

Referenten:  Med.- Rath  Prof.  Hr.  A.  Johne  (Dresden), 

Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen). 

437.  Haler,  Ö.,  Ein  Rauschbrandfall  beim  Kinde  (Her.  ü.  d.  Veterinär- 
wesen im  Egr.  Sachsen  1895  p.  68).  —  (S.  173) 

438.  Cornevin,  Ch.,  Ueber  die  Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand 
(Ber.  fl.  d.  6.  internat.  thierärztl.  Congr.  zn  Bern  1895  p.  371).  — 
(S.  171) 

439.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thiersenchen  im 
Deutschen  Reiche  i.  J.  1895:  Banschbrand.  —  (S.  173) 

440.  Jensen,  C.  0.,  Miltbrandsemfysemets  Forekomst  i  Danmark  [Das 
Auftreten  des  Raoschbrandes  in  Dänemark]  (Maaned&Bkrift  for  Dyr- 
lffiger  Bd.  8  p.  296).  —  (S.  173) 

441.  Kitt,  Th.,  Die  Züchtung  des  Rauschbrandbacillus  bei  Luftzutritt 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17,  No.  5/6).  —  (8. 170) 

442.  Harek,  J-,  Rauschbrand  bei  Schweinen  (Monatsh.  f.  prakt  Thier- 
heilk. Bd.  7,  Heft  11  p.  489).  —  <S.  173) 

443.  Schossleitner,  Die  Rausch brand  im pfung  (ThierärzU.  Ctbl.  1895 
p.  114).  —  (S.  172) 

444.  Strebe],  H.,  Die  Schutzimpfungen  gegen  Banschbrand.  Statistik 
über  die  Schutzimpfungen  and  deren  Resultate  (Ber.  ü.  d.  6.  internal, 
thierärztl.  Congr.  zn  Bern  1895  p.  415).  —  (S.  171) 

445.  Strebel,  M.,  Das  unmittelbare  schlimme  Resultat  der  Rauschbrand- 
impfnng  im  Frühjahr  1896  im  Kanton  Freiburg  und  noch  anderswo 
(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  38  p.  269).  —  (S.  172) 

446.  Strebe],  M.,  Statistik  der  Banschbrandschntzimptungen  und  deren 
Resultate  bis  zum  Jahre  1895  (Ibidem  p.  269).  —  (S.  172) 

447.  Snchanka,  F.  4.,  Die  RauBchbrandimpfungen  1894  im  Hrzgth. 
Salzburg  (Oesterr.  Monateschr.  f.  Thierheilk.  Bd.  21  p.  97).  — (S.  172) 

448.  Snchanka,  F.  J.,  Die  Rauschbrandimpfangen  1895  im  Hrzgth. 
Salzburg  (Ibidem  p.  193).  —  (S.  172) 

Kitt  (441)  züchtete  Rauschbrandbac.  bei  Luftzutritt  in  nur 
mit  Wattepfropf  verschlossenen  Glasern,  wenn  er,  statt  Reagensglaser  zu 
benutzen,  1/a-l  1  Bouillon  in  gewöhnlichen  Bollflaschen  besäte  und  diese 
aerob  in  den  Brutofen  stellte.  Die  Bonilloncaltaren  wachsen  jedoch  nicht 
jedesmal  aerob,  denn  manche  bleiben  klar  und  ohne  Vegetation,  wogegen 
andere  schon  in  2  Tagen  zu  schäumen  anfangen.  Vou  den  einmal  aerob  ge- 
wachsenen Cnlturen  gelingt  es  unschwer  fort  and  fort  aerob  zu  züchten. 
Ein  Wachsthnm  auf  Kartoffeln  oder  schiefem  Agar  bei  Luftzutritt  ist  nicht 
zn  erzielen  gewesen.  Gelatineetichcultnren  gelingen  in  einigen  Fällen  ohne 
Schichtung.  Die  Gründe,  warum  die  Rauschbrandbac  bei  den  angegebenen 
Massenzüchtungen  eich  zum  aeroben  Wachsthume  bequemten,  sind  nicht 
klar.  Es  dürfte  sich  vielleicht  am  eine  fakultative  ASrobiose  einzelner 
Exemplare  der  ausgesäten  Bae.  und  Ihrer  Nachkommenschaft  handeln. 
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Das  Gelingen  der  betr.  Cnltnren  ist  lediglich  abhängig  von  der  Menge  der 
Aussaat.  E.  übertrug  in  die  grossen  von  ihm  benutzten  Gläser  mehrere  ccm 
des  Culturmaterials.  Ausserdem  constatirte  derselbe,  dass  Banschbrand- 
cnltnren  über  7  Monate  virulent  bleiben  können.  Die  Infectionsf&higkeit 
ist  hierbei  auf  die  Tenaeität  der  Sporen  des  Rausehbrandbac.  zuriickzu- 
führen.  Johne. 

Comovin  (438)  bespricht  die  bisherigen  Resnltate  der  Schatz- 
impfangen  gegen  Baaschbrand.  Er  giebt  aber  die  Erfolge  der  Bausch- 
brandimpfungen mit  dem  tos  ihm  and  Abloino1  hergestellten  Impfstoff 
eine  Statistik,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  in  23  Veterinärbezirken  Hol- 
lands, Frankreichs  und  Algeriens  1893  6696  Thiere  mit  nur  einem  Impf- 
verlnet von  5  =  0,74%,  1894  8222  von  8  =  0,96%,  im  ersten  Halb- 
jahr 1895  9636  von  5  =  0,72°/00.  Die  Diirchschnittesterblichkeit  in 
Folge  Rauschbrand  vor  and  nach  der  Rauschbrandimpfung  betrag  in  19 
Veterinärbezirken  250:10,250:3,250:0, 180:4, 170:2,2,  120:0,120:0, 
100:0,  100:0,  80:70,  70:0,  70:0,  50:2,  40:1,  40:1,  30:0,  30:0,  20:1, 
20:0. 

Gegenüber  diesen  ausserordentlich  günstigen  Resultaten  seien  die  un- 
günstigen Resultate  auffällig,  welche  in  der  letzten  Impfcampagne  mit 
demselben  Impfstoff  in  der  Schweiz  erzielt  worden  wären.  1895  seien  von 
7200  Stück  56  =  7,8%  Verlust  geimpft  worden,  eine  Mortalitfitsziffer, 
welche  die  bisher  höchst  beobachtete  in  Folge  der  Impfung  sei.  Da  Ver- 
flache bewiesen  hätten,  dass  der  hierbei  verwendete  Impfstoff  nicht  starker 
gewesen  sei,  als  der  in  Holland,  Frankreich  und  Algerien  verwendete,  so 
glanbt  er  bei  den  1895  in  der  Schweiz  geimpften  Thieren  eine  gesteigerte 
Empfänglichkeit  annehmen  zu  müssen,  die,  wie  Verf.  hofft,  auch  wiederum 
verschwinden  werde.  Johne. 

Strebel  (444) bespricht  die  Sehn tzimpfnng  gegen  Bauschbrand, 
giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueberblick  derselben,  schildert  auch 
den  Erreger  des  Bauscbbrandes,  seine  geographische  Verbreitung,  den 
Bodencharakter  der  Rauschbrandlocalitäten,  die  Schuteimpfungen  und 
deren  Methoden  sowie  deren  successiven  Modificationen  des  Impfverfahrens 
(Ohr-  und  Schulterimpfungen  etc.),  kritisirt  hierbei  in  abfälliger  Weise  die 
einmalige  Impfung  mit  dem  Umsehen  Belncnltaren-Impfstoff1  und  giebt 
schliesslich  eine  ausführliche  Statistik,  auf  welche  im  Einzelnen  zu  ver- 
weisen ist  Im  Ganzen  sollen  von  1884  ah  bis  einschliesslich  1894  in  allen 
Ländern  436  017  Thiere  der  Schutzimpfung  gegen  Baaschbrand  mit  einem 
Gesaramtimpfverlust  von  297  Stuck  =  0,68%  unterworfen  worden  sein. 
Von  den  435  720  fiberlebenden  Thieren  haben  sich  1650  =■  0,38%  alp 
nicht  immunisirt  erwiesen  und  sind  später  dem  Baaschbrand  erlegen.  Des 
Verf's  Gesammtschlnsse  sind  folgende  (S.  442  d.  Origin.):  1.  Die  zwei- 
malige subcutane  Einverleibung  des  durch  starke  Erhitzung  abgeschwäch- 
ten Rauschbrand  virus  vermindert  in  sehr  erheblicher  Weise  die  Empfäng- 
lichkeit des  Rindsorganismus  für  den  Krankheitserreger.  Den  statistischen 
Daten  zufolge  verringert  die  Schutzimpfung  die  Bauschbrandfalle  wenig- 

VanrBBbör.  II,  1886,  p.  185.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  X,  1894,  p.  149.  Ref, 
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stens  nm  80%.  Es  bildet  somit  die  Impfung  des  Jungviehs  mit  richtig  ab- 
geschwächten RauBchbrandvirns  ein  sehr  werthvolles  prophylaktisch«« 
Mittel  gegen  den  Banschbrand.  2.  Die  doppelte  in  bestimmtem  Zeitabstande 
stattfindende  Impfung  mit  abgestuften  Impfstoffen  erweist  sich  als  besser  , 
immnnisirend  und  zugleich  für  den  Impfling  gefahrloser  wie  die  nur  ein- 
malige Impfung  mit  stark  virulentem  Impfstoff.  3.  Die  durch  die  Impfung 
am  Schwänze  erzeugte  Procentzahl  der  Rauschbrandralle  ist  etwas  kleiner 
als  jene  bei  der  Impfung  in  der  Schnltergegend.  4.  Die  Impfung  am 
Schwänze  mit  Berner  Impfstoff  hat  eine  4mal  höhere  Procentzahl  Impf- 
ranach brandfälle  erzeugt,  als  jene  mit  Lyoner  Impfstoff.  5.  Die  sofortige 
Verimpfung  des  Errr'schen  in  strömendem  Waeserdampf  bereiteten  Impf- 
stoffes, der  an  Virulenz  dem  2.  Impfstoff  von  Arloinh  und  Coknevek  gleich- 
kommen soll,  hat  eine  verhftltnissmässig  hohe  Impfrauschbrandzahl  zur 
Folge  gehabt.  Ueberdies  war  auch  der  Procentsatz  der  spontanen  Rausch- 
brandfälle  bei  den  Impflingen  ein  merklich  höherer,  als  jener  bei  der  dop- 
pelten Impfung  am  Schwänze  und  bei  denjenigen  in  der  Schultergegend. 
6.  Der  Erfolg  der  mit  KrrT'schem  Keinenltnr-ImpfBtoff  vorgenommenen 
einmaligen  Impfungen  hinter  der  Schulter  war  kein  günstiger.  Sowohl  der 
Procentsatz  der  Impfrauschbrandfälle,  als  der  spontanen  Krankheitefalle 
bei  den  Impflingen  war  ein  hoher.  Der  QesammtnuBaerfolg  übersteigt  das 
3fache  des  Verlustprocentes  bei  der  doppelten  Impfung  mit  Lyoner  Impf- 
stoff am  Schwanz  und  in  der  Schultergegend.  Es  wäre  aber  voreilig,  schon 
jetzt  den  Stab  über  den  Werth  dieser  Impfmethode  zu  brechen.  Johne. 
Ueber  die  mit  Krrr'schen  Rejnculturen  (nur  einmal  vorgenommenen) 
RauBchbrandimpfnngen  im  Herzogthum  Salzburg  .  berichtet 
Suchanks  (447,  448)  Folgendes: 

1894  wurden  geimpft  1101  Stuck.  Davon  starben  an  Rauschbrand  3 
(0,27  %),  während  von  2249  nicht  geimpften  Rindern  21  (0,93  %)  um- 
standen. In  Steiermark  wurden  4332  Stuck  geimpft;  davon  fielen  76  (1 ,7°/0). 
von  10  203  nicht  geimpften  Stücken  dagegen  68  (0,6  %).  —  In  Sieben- 
bürgen wurden  300  Stock  geimpft;  kein  Thier  fiel,  dagegen  starben  von 
382  nicht  geimpften  11  (2,8  %). 

1895  wurden  1071  Thiere  geimpft,  wovon  4  (0,37  %)  an  Banschbrand 
starben.  Von  2010  nicht  geimpften,  auf  denselben  Weiden  befindlichen 
Thieren  starben  hingegen  25  (1,2  %)■  Johne. 

Schossleitner  (443)  berichtet  über  die  in  Tirol  vorgenommenen 
Rauschbrandimpfungen,  und  beweist  den  grossen  Erfolg  derselben.  Johne 

Strebe]  (446)  vergleicht  zunächst  die  Erfolge  der  nach  den  ver- 
schiedenen Methoden  bis  Ende  1895  ausgeführten  Rauach- 
brandschutzimpfnngen  und  stellt  dieselben  in  der  auf  folgender  Seite 
stehenden  sehr  instructiven  Tabelle  zusammen.  Johne. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichtet  Strebe!  (445)  Aber  die  sehr  ungünstigen 
Resultate  (bis  5  %  Mortalität),  welche  derselbe  bei  Impfung  in  die  Schnlter- 
gegend mit  einem  von  Ablomo  und  Coknevin  bezogenen,  etwas  stärkeren 
Impfstoff  erhalten  hat;  sowie  über  die  noch  ungünstigeren  bei  Verwendung 
eines  aus  Bern  bezogenen  Impfstoffes.  Johne. 
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0,63 
0,22 
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An  spontanem 

Ranschbrand 

gel.  Impflinge 

pCt. 


0,38 
0,37 
0,37 
0,41 

0,44 
0,42 
0,58 

0,32 

1,43 


Zweimalige  Impfung  am  Schwanz.  ImMittel 

Mit  Lyoner  Impfstoff 

Mit  Berner  Impfstoff 

Gcsammte  Impfungen  in  der  Schaltergegend 
Zweimalige  Impfungen   in  der  Scholter- 

gegend    

Mit  Lyoner  Impfstoff 

Mit  Berner  Impfstoff 

Einmalige  Impfung  hinter  der  Schalter  mit 
Knr'schem  Trocken-Impfstoff   .     .     . 
Einmalige  Impfung  hinter  der  Schalter  mit 
EJTr'schem  Reincaltaren-Impfstoff 

Ranschbrand  beobachtete  Marek  (442)  bei  zwei  Schweinen.  Das 
Krankheitsbild  war  so,  dass  der  Ranschbrand  allein  aus  dem  makroskopi- 
schen Befunde  diagnosticlrbar  war.  Die  Diagnose  wurde  in  beiden  Fällen 
durch  bacteriologiache  Untersuchung  und  durch  Impfversuche  (an  Tanben, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Schafen  und  einem  Ferkel)  bestätigt;  beson- 
ders hervorgehoben  sei  jedoch,  dass  die  Ueberimpfang  des  Ranschbrandes 
auf  Kaninchen  positiv  ausfiel  (was  bisher  noch  nicht  gelungen  war),  während 
das  mit  erkranktem  Fleisch  geimpfte  Schwein  und  die  geimpften  Schafe  an 
Rauschbrand  nicht  erkrankten.  Johne. 

Beier  (437)  beobachtete  einen  Rauschbrandfall  beim  Rinde  im  An 
schlnss  an  die  3  Tage  vorher  leicht  erfolgte  Geburt  und  Retention  der  Ei- 
häute. Tod  nach  12  Stunden,  Johne. 

C.  O.  Jensen  (440)  glebt  auf  Basis  der  Literatur,  der  offlciellen  Be- 
richte und  der  Berichte,  die  er  von  146  praktischen  Tbierärzten  bekommen 
hat,  eine  Oebersicht  über  das  Auftreten  des  Ranschbrandes  in 
Dänemark  in  früherer  Zeit  und  jetzt.  Es  wird  höchst  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  diese  Krankheit  früher  eine  grosse  ökonomische  Bedeutung  in 
Dänemark  gehabt  hat;  in  den  letzten  30-50  Jahren  ist  sie  sehr  zurück- 
gegangen und  kommt  jetzt  fast  Überall  nur  sehr  selten  und  nur  in  ganz 
einzelnen  Fällen  vor;  nur  an  6  verschiedenen  Orten  tritt  Raaschbrand  fast 
jedes  Jahr  in  einzelnen  Fällen  auf.  Die  Ursache  der  jetzigen  Seltenheit 
der  Krankheit  sucht  J.  (auf  Grund  genauer  Beobachtungen)  in  der  in  den 
letzten  50  Jahren  durchgerührten  Cultivirung  der  Felder  and  Trocken- 
legung der  sumpfigen  Wiesen.  0.  0.  Jensen. 

Nach  dem  Reichsgeuchenberieht  (430)  erkrankten  im  Deutschen 
Reiche  an  Ranschbrand  772  Rinder,  30  Schafe  and  I  Schwein;  3  Rinder 
sind  angeblich  genesen.  Die  zahlreichsten  Fälle  entfallen  auf  die  baye- 
rischen Kreise  Schwaben,  Unterfranken,  Oberbayern,  Mittelfranken,  sowie 
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In  Preussen  anf  die  Rheinprovinz  und  die  Regierungsbezirke  Schleswig  und 
Monster.  Die  Zahl  der  hier  erkrankten  Thiere  entspricht  72,34  %  des 
Gesammt  verlostes.  Johne. 


d)  Sekwelnerothlaufbaelllns 

Referenten:  Prof.  Dr.  St,  t.  Rats  (Budapest), 

Med.-Rath  Prof.  Ilr.  A.Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.TrambuBtl(Ferrara). 

449.  *  .  *,  Zur  Beurthellung  des  Porcosan  (Deutsche  thierärztl. 
Wchschr.  Bd.  4  p.  218).  —  (S.  179) 

450.  Alonzo,  S-,  Della  influenza  del  bacillo  del  mal  rosso  e  dei  suoi  pro- 
dotti  anllo  sviluppo  e  decorso  dell'  infezioue  carbonchiosa.  Contri- 
buto  allo  studio  delle  infezioue  miste  (Rlv.  d'Igiene  e  di  Med.  pratica 
no.  23  p.  49,  97).  —  (S.  175) 

451.  Attinger,  J.,  Ueber  Bothlaufschutsimpfiingen  (WchBchr.  f.  Thier- 
heilk.p.  321).  —  (8. 177) 

452.  Attinger,  J.,  Ueber  Porcosan  (Ibidem  p.  498).  —  (S.  179) 

453.  Attinger,  J.,  K.  Ehrenhard,  R.  Hermann,  E.  Balz,  J.  Huss, 
R.  Flossa,  Ueber  Rothlaufschutzimpfangen  (Ibidem  p.  321).  — 
(S.  180) 

454.  Babes,  A.,  und  C.  Stracovlci,  Experimentelle  Untersochongen 
ober  Rothlauf  und  Schweineseuche  (Bericht  ö.  d.  6.  Internat  thier- 
ärztl. Congr.  zu  Bern  1895  p.  545).  —  (S.  183) 

455.  BrOIler,  Ä»  Schutzimpfungen  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thler- 
heilk.  p.  304).  —  <S.  180) 

456.  Denpser,  C,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Porcosan 
[Schutzmittel  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  des  Farbwerkes 
Friedrichsfeld  Dr.  Paul  Rem  y,  Mannheim]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20, 
No.  12/13  p.  421).  — (S.  182) 

457.  Eber,  A.,  Nesselfieber  und  Rothlauf  der  Schweine  (Ber.  o.  d.  Ve- 
terinärwesen im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  79).  —  (S.  183) 

458.  Ehlers,  H,,  Ueber  Schutzimpfungen  der  Schweine  gegen  Rothlauf 
(Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  11  p.  112).  —  (S.  177) 

459.  Flessa,  K.,  Ueber  Rothlanfschotzimpfiingen  (Wchschr.  f.  Tbier- 
heilk.  p.  321).  —  (S.  177) 

460.  Friek,  K.,  Die  BekSmpfnng  des  Rothlaufes  der  Schweine  (Berliner 
thier&rztl.  Wchschr.  p.  327).  —  (S.  177, 182) 

461.  Fachs,  Ph„,  Ueber  Versuche  mit  Porcosan  (Deutsche  thierärztl. 
Wchschr.  Bd.  4  p.  353).  —  (8. 180) 

462.  Geiisert,  E.,  Der  Kampf  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  (Ber- 
liner thierärztl.  Wchschr.  p.  519).  —  (S.  183) 

463.  Graff ander,  0.,  Die  Seh weineseachen  [Vortrag]  (Autoref.:  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  No.  2  p.  13).  —  (S.  183) 

464.  Gutachtliche  Aeusserung  der  technischen  Deputation  für 
das  Veterinär wesen  über  Dr.  Bebt's  Porcosan  (Deutsche 
thierärztl.  Wchschr.  Bd.  4  p.  378).  —  (S.  178) 
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465.  Ofitzlaff,  Tb.,  Porcosan  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  342).  — 
(S.  181) 

466.  Haussier,  Schutzimpfungen  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  249).  -  (S.  181) 

467.  Höhne,  M.,  Ueber  Impfung  mit  Porcosan  (Ibidem  No.  37  p.  437). 

—  (8.  181) 

468.  Hollenbach,  E-,  Porcosanimpfung  (Ibidem  p.  249).  —  (S.  181) 

469.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  derThieraenchen  im 
Deutschen  Reiche  1.  J.  1S95:  Schweinerothlanf.  —  (S.  184) 

470.  Johne,  A.,  Zur  Porcosanfrage  (Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22 
p.  415).  —  (S.  179) 

471.  Koppltz,  Ueber  Rothlauf  und  Sehweineseuche  (Thierärztl.  Ctbl. 
1895  p.  285)  —  (S.  183) 

472.  Lorenz,  G.,  Die  Bekämpfung  des  Schwelnerothlaufs  durch  Schutz- 
impfung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  22/23  p.  792).  —  (8.  176) 

413.  Lorenz,  G.,  Die  Bekämpfung  des  Schweinerothlaufes  durch  Schutz- 
impfung [Vortrag  gehalten  auf  der  Naturforacherversammlnng  in 
Frankfurt  a.  M.]  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  332).  —  (S.  176) 

474.  Lorenz,  G.,  Schutzimpfung  gegen  Rothlauf  mit  Anwendung  eines 
aus  Blutserum  immunisirter  Schweine  hergestellten  Impfpraparates 
and  darauf  folgender  Injection  von  Rothlaafcultnr  (Berliner  thier- 
ärztl. Wchschr.  p.  367).  —  (S.  177) 

475.  Killer,  R„,  Schutzimpfung  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  348).  —  (8.  181) 

476.  Nopiteeh,  K.,  Impfung  mit  Porcosan  (Ibidem  p.  365).  —  (S.  180) 
417.  Remy,   P.,    Schutzimpfung    mit  Porcosan   (Deutsche    thierärztl. 

Wchschr.  p.  236).  —  (S.  179) 

478.  Rieck,  H.,  Rothlauf  der  Schweine  auf  Schlacht-  und  Viehhöfen 
(Ber.  B.  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  80).  —  (8.  183) 

479.  Schaible,  F.,  Einige  Versuche  der  Schutzimpfung  gegen  Schweine- 
rothlanf mit  Porcosan  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  43  p.  355). 

—  (8. 181) 

480.  Schmitt,  H.,  Schutzimpfungen  gegen  die  Roth  1  auf seu  che  nach 
LoHKNz'schen  Verfahren  (Ibidem  Bd.  4  p.  73).  —  (S.  1 77) 

481.  Schmitt,  H^Porcosan-Schntzimpfang  (Ibidem  p.330).  —  (S.  180) 

482.  Versuche  mit  der  Schutzimpfung  gegen  Schweineroth- 
lanf In  Württemberg  (Ibidem  p.  1 67).  —  (8. 178) 

483.  Voges,  0.,  Praxis  und  Theorie  der  Rotnlanfschntzhnprungen  und 
Rothlanfimmonität  (Ztachr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  515).  —  (S.  178) 

484.  Völlers,  D.,  Rothlauf  und  Schweineseuche  (Mittheil.  f.  Thierärzte 
Bd.  3  p.  70).  [Ein  allgemein  gehaltener,  über  die  Aetiologie  und  patho- 
logisch« Anatomie  bei der  Krankheiten  orientirender  Vortrag.  Johne.] 

Alonzo  (450)  hat  viele  Experimente  angestellt,  am  za  erproben,  ob  der 
Rothlauf  bac  und  seine  toxischen  Producte  irgend  welchen Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Milzbran  dinfec  t  i  on  haben.  Die  Resultate  waren 
folgende: 
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Sein  und  Heiner  toxischen  Producta  Einflow  auf  die  Milzbr&ndinfection. 
Schutzimpfung. 

Thiere,  welche  erst  mit  Milzbrand  nnd  dann  (1  Stunde  später)  mit  Roth- 
lauf geimpft  wurden,  starben  an  dieser  zweiten  Infection,  ohne  daaa  der 
Milzbrand  sich  entwickelte;  lässt  man  dagegen  die  Milzbrandimpfnng  der 
einige  Zeit  vorher  gemachten  Rothlaufimpfung  folgen,  so  bekommt  entere 
das  Uebergewicht  nnd  das  Thier  stirbt  an  Uilzbrand. 

Macht  man  erst  Rothlaufimpfungen,  dann  solche  von  Uilzbrand,  und 
lässt  dann  wiederholte  Rothlaufeinspritzuiigen  folgen,  so  stirbt  das  Thier 
an  Rothlauf .  Die  löslichen  Prodncte  des  Rothlaufs  verhindern  die  Entstehung 
des  Milzbrandes  nicht,  gleichviel  ob  vorher  oder  nachher  eingespritzt,  das 
Thier  stirbt  an  Uilzbrand. 

Auch  verdünnte  Rothlanflnjectionen  können  weder  vor  noch  nach  der 
Infection  eingespritzt  die  Entwicklung  von  Milzbrand  verhindern.  Wenn 
man  den  gegen  Rothlauf  immunen  Thieren,  wie  Meerschweinchen,  vor  and 
nach  der  Milzbrandimpf ung  wiederholt  Einspritzungen  mit  Rothlauf  macht, 
widerstehen  sie  der  Milzbrandimpfung. 

Dm  dieses  Resultat  zu  erreichen,  mnss  man  jedoch  Sorge  tragen,  dass 
die  Einspritzungen  mit  Rothlaufculturen  sehr  reichlich  nnd  in  nächster 
Nähe  der  Milzbrandimpfang  gemacht  werden.  TrambusÜ. 

Lorenz  (473)  bespricht  die  Bekämpfung  desSchweinerothlaafes 
durch  Schutzimpfung,  welche  sich  bekanntlich  auf  die  Thatsache  stützt, 
dass  das  Blutserum  immunisirter  Thiere  auf  Schweine  verimpft  nur  eine 
kurzdauernde  Immunität  hervorruft,  dass  sich  dagegen  eine  dauernde  Immu- 
nität erzeugen  lässt,  wenn  man  den  Thieren  während  der  Sernm  -Immunität 
virulente  Rothlaufbac.-Culturen  injicirt.  Es  wird  hierdurch  aber  nur  eine 
Bacterienimmunität,  keine  Giftimmnnität  erzeugt  Die  bacterienimmnn  ge- 
wordenen Schweine  liefern  also  kein  ünmnnisirendes  Serum.  Verf.  polemisirt 
im  Anschlüsse  hieran  gegen  die  gegenteilige  Ansicht  von  Voobs,  die  er 
als  vollständig  unbegründet  bezeichnet  Verf.  Bebildert  dann  die  Her* 
Stellung  Beines  Impfstoffes,  welche  zunächst  in  Separation  des  defibrinirten 
Blutes  immun  gemachter  Schweine  mittels  Centrifoge  besteht.  Dann  werden 
die  Blutalbumine,  welche  den  immunisirenden  Bestandteil  enthalten  mittels 
Ammoninmsulfat  ausgefällt  und  nach  dem  Trockenen  in  Olvcerin,  Wasser 
und  0,5%  Carbolsäure  gelöst  Johne. 

Lorenz  (472)  hat  festgestellt,  dass  die  Rothlanf  keime  sich  so  lange  er- 
halten, bis  noch  eine  Spur  Feuchtigkeit  in  dem  Cnlturrest  vorhanden  ist 
Es  stimme  dies  mit  den  Beobachtungen,  dass  die  Rothlanfseuche  bei  trockener 
Witterung  weniger  häufig  auftrete,  als  beim  feuchten  Wetter.  Die  Back- 
steinblattern seien  nur  eine  milder  verlaufende  Form  von  Rothlauf.  L.  hat 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  aus  diesen  Flecken  Reincnlturen  gezüchtet 
Dieselben  zeichneten  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  Nährgelatine  gleich  von 
vornherein  die  Gläserburstenform  im  Wachsthum  zeigten.  Den  Abschlnss 
nach  unten  bilde  in  der  Virulenz  der  Rothlauf  keime  die  Uänseseptikämie; 
die  gegen  diese  immun  gemachten  Thiere  seien  auch  gegen  die  anderen 
Rothlanffonnen  immun.   Bereits  vor  4  Jahren  hat  L.  versucht,  durch  Ver- 
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impfung  von  Mänseseptikämie  oder  Backsteinblattern  bei  Schweinen  Impf- 
schutz gegen  Rothlauf  zu  erzengen;  diese  Impfung  hat  sich  aber  für 
unsicher  bewiesen.  Eine  dauernde  Immunität  lagst  sich  dadurch  erzielen, 
wenn  man  den  durch  die  Einspritzungen  immnnisirenden  Serums  für  kürzere 
Zeit  gegen  Kothlauf  immun  gemachten  Thieren  lebende  Kothlaufcultnren 
injicirt.  L.  hat  nach  seinen  diesbezüglichen  Erfahrungen  ein  Schutzimpfungs- 
verfahren  angebahnt,  welches  sich  in  der  Praxis  gut  bewährt  hat.  Bis  jetzt 
sei  ihm  das  Ergebnisa  von  nahezu  6000  Impfungen  bekannt  geworden,  und 
nach  den  diesjährigen  Impfungen  (mehr  als  4000)  sei  kein  einziger  Verlust 
an  Impfrothlauf  vorgekommen ;  chronische  Roth!  auf erk  rankungen  seien  nach 
seinem  Verfahren  noch  nie  beobachtet  worden. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  immunisirten  Thiere  bacterienimmun  werden. 
Die  mit  Serum  vorbehandelten  und  nachher  mit  lebenden  Culturen  injicirten 
Thiere  wiesen  in  ihrem  Blute  anch  nach  Öfteren  steigenden  Dosen  von  Cultnr 
oder  Gift  keine  Antikörper  oder  höchstens  nur  solche  von  nur  geringer 
Wirksamkeit  auf. 

Die  Rothlaufseuche  werde  durch  sein  Verfahren  nicht  verbreitet,  weil 
die  Thiere  mit  Serum  vorbehandelt  seien  und  nicht  rothiauf  krank  wurden. 
Impfungen  von  einzelnen  Thieren  sind  auch  schon  in  grossen  Beständen 
vorgenommen,  ohne  dass  darin  Rothlanferkrankungen  aufgetreten  seien. 

v.  Bdtx. 

Ehlers  (458)  berichtet  über  Schutzimpfung  der  Schweine  gegen 
Rothlauf  mit  Pakt  eur' seh  er  Lymphe  bei  177  jüngeren  und  alteren 
Schweinen.  Von  den  im  Alter  von  2-4  Monaten  erkrankte  keines,  weder 
an  Rothlauf  noch  an  einer  anderen  Krankheit,  während  von  den  älteren 
5  Monate  bis  1  Jahr  alten  Schweinen  12°/0  an  ,,  Gliedersteif  ueit".  eines 
an  Endocarditis  verrucosa,  vier  an  Nesselfieber,  eins  9  Wochen  nach  der 
Impfung  an  Reizerscheinungen  der  Gehirnhaut  erkrankte;  etwa  30%  der 
Impflinge  frassen  vom  3.  Tage  nach  der  Impfung  ab  2-10  Tage  schlecht; 
ihre  2.  Impfung  unterblieb.  Eine  Ansteckung  durch  geimpfte  Schweine 
hat  Verf.  nicht  beobachtet.  —  Attlnger  (451)  impfte  135  Schweine  mit 
ans  Stuttgart  bezogener  PASTEua'scher  Lymphe,  wovon  2  nach  der  2. 
Impfung  am  Rothlauf  verendeten.  —  Flessa  (459)  impfte  nach  Pabtbuk 
81  Schweine,  wovon  4  an  Impfrothlauf  starben.  Johne. 

H.  Schmitt  (480)  schutzimpfte  nach  dem  LoaxNz'achen  Verfahren 
1894  226, 1895  109  Schweine  ohne  jeden  Verlust.  —  Flessa  (459)  impfte 
24  Schweine  nach  Lohbnz  ohne  Verloste.  —  Frick  (460)  spricht  sich  auf 
Grand  von  311  von  ihm  ausgeführten  Impfungen  wann  zu  Gunsten  der 
LonBNz'schen  Methode1  ans.  Lorenz  (474)  macht  Mittheilungen  über  sein 
Verfahren  der  Schutzimpfung  gegen  Rothlauf,  die  sich  anf  die 
Menge  des  bisher  von  ihm  hergestellten  Präparates  und  dessen  Preis  (15^ 
für  den  Cubikcentimeter)  beziehen.  Johne. 

Aub  dem  Bericht  über  die  im  Jahre  1890-1895  auf  Veranlassung  des 
Ministerium  des  Innern  vorgenommenen  Versuche  mit  der  Schutz- 

>)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  151;  XI,  1895,  p.  160.    B*f. 
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Impfung  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  in  Württemberg 
(482)  geht  Folgendes  hervor: 

Mit  dem  Pasteüb' sehen  Impfstoff  wurden  115  Schweine  geimpft. 
Hiervon  erkrankten  im  Anschlnss  an  die  Impfnng  mit  Lymphe  I  24,  nach 
der  mit  Lymphe  II  2,  zusammen  26  Stuck  =  22,6%,  Von  den  nach 
Lymphe  I  erkrankten  Schweinen  sind  4,  von  den  nach  Lymphe  II  erkrankten 
ist  kein  Thier  gestorben,  so  dass  der  Impfverlnst  15,4%  der  nach  der 
Impfnng  erkrankten  und  3,5  der  geimpften  Thiere  betrügt.  Von  den  über- 
lebenden nach  der  Impfung  erkrankten  22  Schweinen  rnnssteu  4  wegen 
Folgen  der  Impfnng  geschlachtet  werden,  während  2  ohne  zwingenden 
Grund  geschlachtet  wurden.  Vollst  Bndig  genesen  sind  daher  nur  16  Stück. 

Hit  dem  LoBENz'schen  Semmpräparat  wurden  geimpft  206  Schweine. 
Hiervon  erkrankten  nach  Impfnng  des  Sernmpräparates  nur  1  Schwein, 
das  sehr  bald  völlig  genas,  nach  der  2.  Impfung  mit  Reincultnren  kein 
Schwein.  Impfverlaste  sind  somit  nicht  eingetreten,  ebensowenig  sonstige 
üble  Folgen.  Ein  Schwein  mnsste  6  Monate  nach  der  Impfung  geschlachtet 
werden.  Die  Grenze  des  Impfschutzes  bei  nur  einmaliger  Nachimpfung  mit 
Reincultnren  scheint  also  zwischen  dem  5.  und  6.  Monate  nach  der  Vor- 
nahme der  Schutzimpfung  zu  liegen.  Johne. 

Toges  (483)  bespricht  die  Mangel  der  Rothlanfschntzimpfnngen 
nnd  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  LosENz'sche  Verfahren  t  dieselben 
Nachtheile  hat,  welche  bei  FASTEcs'schen  Impfungen  vorkommen,  indem 
die  lebenden  Rothlauf  bac.  in  den  Koth  Obergehen,  somit  anfanden,  nicht 
seuchenfeste  Thiere  sich  verbreiten  können,  und  bei  den  geimpften  Thieren 
kann  eine  chronische  Rothlanferkianknng  zu  Stande  kommen.  Zugleich 
berichtet  Verf.  über  seine  eigenen  Experimente,  durch  welche  er  den  Be- 
weis erbringt,  dass  die  Rothlauf  immunit£t  höchstwahrscheinlich  darauf  be- 
ruht, dass  im  Körper  des  activ  oder  passiv  immunisirten  Thieres  im  Blut- 
serum gelöste  Schutzstoffe  kreisen,  welche  die  B acte rienz die  dlrect  an- 
greifen nnd  ihren  vitalen  Untergang  herbeiführen.  Das  Serum,  welches 
von  rothlanfimmunisirten  Thieren  entstammt,  entfaltet  somit  eine  bacterf- 
eide  Wirksamkeit,  die  speeiflsch  wirkenden  Rothlauf  antik  iirper  sind  aber 
nur  im  ThierkSrper  wirksam.  v.  ltdtx. 

Oeber  die  Schutzimpfungen  mitPorcosan  liegen  eine  grosse  An- 
zahl von  Mittheilungen  vor. 

Das  Porcosan  ist  eine  von  der  Firma  Dr.  Paul  Remy,  Farbwerke  in 
Friedrichsfeld,  in  den  Handel  gebrachte  gelblichbraune  Byrupartige  nnd 
neutral  reagirende  Flüssigkeit  von  siisalich-salzigem  Geschmack,  welche 
ans  einer  etwa  25%  Glycerin  enthaltenden  FleischpeptonkochsalzlGsung 
und  ganz  geringem  Fett  besteht  und  durch  deren  einmalige  subcutane  Ver- 
impfung  eine  absolute  Immunität  gegen  den  Rothlauf  bewirkt  werden  soll. 

In  einer  gutachtlichen  Aeusserung  der  technischen  Depu- 
tation in  Preussen  (464)  wird  berichtet,  dass  weisse  Mäuse,  welche  mit 
je  einer  Oese  voll  des  Porcosans  geimpft  worden  waren,  am  4.  Tage  unter 


t)  Vgl.  Referat  No.  478  p.  176.  Red. 
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den  Erscheinungen  des  Bothlanfes  zn  Grunde  gegangen  seien;  in  ihrem 
Blute  seien  Rothlaufbac.  nachgewiesen  worden,  demnach  müsse  das  Prä- 
parat noch  lebende  Rothlaufbac.  enthalten.  Letztere  seien  auch  in  Platten- 
aussaaten desselben  nachgewiesen  worden.  Wenn,  wie  berichtet  wird, 
Schweine  nach  der  Porcosanimpfung  an  localem  Quaddelausschlag,  Nessel- 
fieber, oder  schwer  an  allgemeinem  Bothlauf,  oder  endlich  an  chronischen 
Gelenk  Erkrankungen  erkrankt  bez.  gestorben  seien,  so  wäre  dies  diesem 
Gehalt  an  Rothlaufbac.  zuzuschreiben.  Das  Porcosan  verhalte  sich  in 
dieser  Beziehung  genan  wie  der  PASTKun'sche  Impfstoff.  Eine  Gefahr  liegt 
anch  darin,  daas  das  Verschalten  dieses  Impfstoffes  in  bisher  ganz  seuchen- 
treien  Ställen  zur  Einschleppung  des  pathogenen  Bac.  Veranlassung  geben 
könne.  Johne, 

Johne  (4-70)  hat  die  Schatzkraft  des  Porcosans  an  weissen  Mäusen  und 
Tauben  geprüft,  aber  nur  constatiren  können,  daas  alle  mit  Porcosan  vor- 
geimpften Versuchstiere  nach  der  Impfung  mit  virulenten  Bothlaufbac. 
an  Bothlauf  erkrankten  und  starben.  J.  kommt  wie  Dzofbbb  (s.  p.  182) 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  der  Nachweis  nich,t  erbracht  werden  könne, 
dass  sich  Mäuse  gegen  den  Bothlauf  anders  verhalten,  wie  die  Schweine, 
angenommen  werden  müsse,  dass  das  Porcosan  nicht  als  ein  sicheres  Im- 
munisirungsmittel  gegen  den  Schweineroth] auf  betrachtet  werden  könne. 
J.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  sich  der  experimentelle  Nachweis  der 
immunisirenden  Wirkung  des  Porcosans  allerdings  schwer  deshalb  erbrin- 
gen lassen  werde,  weil  Schweine  mit  virulenten  Rothlaufbac.  nicht  immer 
mit  Sicherheit  inficirt  werden  konnten.  —  Die  von  der  technischen  Depu- 
tation (s.  o.)  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Porcosan  noch  lebende  Both- 
lauf bac.  enthalte,  konnte  von  J.  weder  durch  Impfversache,  noch  durch 
Plattenaussaaten  bestätigt  werden.  Sonach  sind  die  betr.  Bouillonculturen 
der  Bothlauf  bac,  denn  solche  stellt  das  Porcosan  dar,  sehr  ungleich  massig 
abgeschwächt  and  von  unsicherer  Wirkung.  —  Ein  ungenannter  Be- 
richterstatter (449)  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Porcosan  ist  kein  Serum,  sondern  eine  ülartige,  Glycerin  enthal- 
tende Flüssigkeit,  welche  Bacterien  verschiedener  Arten  enthält 

2.  Virulente  Rothlaufbac.  sind  nicht  darin  enthalten. 

3.  Porcosan  besitzt  bei  Hausen  absolut  keine  immunisirenden  Eigen- 
schaften. 

4.  Porcosan,  in  der  Menge  von  0,3-0,5  cem  unverdünnt  Mäusen  einge- 
spritzt, tödtet  dieselben  nach  1-2  Stunden  wahrscheinlich  in  Folge  des  hohen 
GlvceringehalteB. 

Remy  (477),  der  Besitzer  der  Porcosanfabrik,  hält  die  Warnungen 
gegen  den  Gebrauch  des  Porcosans  für  an  begründet.  Der  Erfinder  des 
Porcosans  sei  Herr  Dr.  med.  P.  Jkttkb  in  Cannstatt- Württemberg. 

Die  Berichte  über  die  klinischen  Beobachtungen  bei  der  Porcosan- 
impfhng  sind  theils  unbedingt  günstige,  theils  weniger  günstige. 

a)  Günstige  Erfolge  wurden  folgende  veröffentlicht:  Attinger  (452) 
glaubt  nach  früher  weniger  günstigen  Erfahrungen  (s.  a.)  in  dem  Porcosan 
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doch  ein  wirksames  lmmunisirnngs  mittel  gegen  Seh  weinerothlauf  gefunden 
zn  haben.  Von  10  erkrankten  Schweinen  zeigte  keines  eine  krankhaft« 
Reaction.  Ein  geimpftes  Schwein  blieb  trotz  der  Fütterung  grosser  Mengen 
von  Milz,  Nieren,  Leber  und  Blut  zweier  wegen  Rothlauf  nothgeschlachteter 
Schweine  gesund.  —  Nopltsch  (476)  hat  bei  109  geimpften  Schweinen 
niemals  eine  üble  Nachwirkung  beobachtet  —  H.  Schmitt  (481)  hat  4 
Schweine  mit  Porcosan  geimpft.  Einen  reichlichen  Monat  nachher  wurde 
eines  dieser  Thiere,  sowie  ein  Controlthier  mit  Milz,  Leber,  Lymphknoten 
und  Herz  (mit  Geiaasst&mmen  und  Blntinbalt)  von  vier  wegen  Stäbchen- 
rothlauf noth geschlachteten  Schweinen  gefuttert.  Die  Giftigkeit  dieser 
Fütterungsmasse  wurde  durch  den  Eac. -Nachweis  und  die  erfolgreiche  Impf- 
ung dreier  Tauben  festgestellt.  Das  Controlthier  erlag  der  acuten,  malig- 
nen, septikämischen  Form  der  Stäbchenrothlaufseuche,  das  mit  Porcosan 
geimpfte  blieb  gesund.  15  Tage  später  worden  nene  Control versuche  mit 
den  betr.  Thieren  angestellt,  indem  2  derselben  wiederum  mit  den  Organ- 
theilen  von  an  Eothlauf  gestorbenen  Schweinen  gefüttert,  die  beiden  ande- 
ren mit  dem  Nierensaft  solcher  subcutan  an  der  inneren  Schenkelfläche  ge- 
impft wurden.  Verf.  ist  von  der  immnnisirenden  Kraft  des Porcosans  voll- 
ständig fiberzeugt  and  hält  dasselbe  zur  Einführung  in  der  Praxis  für  um- 
somehr  geeignet,  ab  er  bei  der  ander  weiten  Impfung  von  etwa  40  Schweinen 
keine  Nebenerscheinungen  beobachtet  hat.  —  Auch  Brüller  (455)  be- 
richtet über  52  günstig  verlaufene  Impfungen,  ohne  aber  einen  Beweis  für 
die  erlangte  Immunität  beibringen  zn  können. 

h)  Ungünstige  bezw.  weniger  günstige  Erfolge:  Attinger  (453) 
impfte  zuerst  50  Schweine  mit  Porcosan.  Schon  2  Tage  nachher  erkrank- 
ten alle  Impflinge  schwer  und  zeigten  den  bekannten  Nesselausschlag; 
1  Schwein  starb.  Später  erhielt  er  ja  bessere  Resultate  (s.  oben).  —  Ehren- 
hard  (453)  impfte  30  Schweine,  von  denen  die  eine  Partie  aus  zwei  roth- 
lauf verseuchten,  die  andere  aus  einem  z.  Z.  wenigstens  seuchenfreien  Ge- 
höfte stammten.  3  Impflinge  erkrankten  schwer;  1  genas,  1  starb,  1  wurde 
geschlachtet.  —  Herrmann  (453)  impfte  12  Schweine,  welche  bis  znm 
3.  Tage  sämmtlicli  an  Nesselaussclilag  erkrankt  waren,  der  bis  zum  7.  Tage 
verschwunden  war.  —  Balz  (453)  impfte  50  Schweine;  bis  zum  5.  Tage 
zeigten  sämmtliche  Schweine  schwere  locale  und  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen (Quaddel  ausschlag,  Petechien,  Fieber,  Appetitlosigkeit),  aber 
alle  genasen  und  blieben  dann  gesund,  während  die  nicht  geimpften  wegen 
Rothlauferkrankungen  sämmtlich  geschlachtet  werden  musaten.  —  HUSB 
(453)  impfte  14  Schweine  mit  dem  gleichen  Erfolg.  Ob  Immunität  einge- 
treten, ist  nicht  berichtet.  —  Fachs  (461)  impfte  30  Schweine,  während 
10  als  Controlthiere  nngeimpft  blieben.  Bei  7  Impflingen  stellte  sich  am 
5.  Tage  ein  Quaddelausschlag  ein,  welcher  bald  normal  abheilte.  Nach 
14  Tagen  wurden  14  der  geimpften  Schweine  mit  den  gehackten  Einge- 
weiden eines  an  Rothlauf  verendeten  Schweines,  die  Übrigen  mit  je  1  cem 
Flüssigkeit,  welche  ans  Zerreiben  von  Milzpulpa  in  sterilisirtem  Wasser 
hergestellt  war,  am  rechten  Hinterschenkel  geimpft  In  gleicher  Weise 
wurden  die  Controlthiere  inficirt.  Das  Resultat  war,  dass  1.  keins  der  ge- 
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impften  Schweine  erkrankte;  2.  dass  von  den  mitRothlanfeingeweiden  ge- 
fütterten Controlschweinen  2,  von  den  geimpften  Controlschweinen  3  an 
gestörtem  Appetit,  Mattigkeit,  Fieber,  Augenlidkatarrh,  aber  ohne  Quaddel- 
ansgclilag  erkrankten;  3.  dass  ein  getrennt  in  einer  anderen  Bncht  befind- 
liches zu  keinem  Versuch  verwendetes  Controlschwein  an  Roth] auf  er- 
krankte und  starb1.  Johne. 

Haussier  (466)  impfte  4  Schweine  mit  Porcosan.  3  Tage  nach  der 
Impfung  zeigte  sich  bei  allen  Schweinen  ein  qnadd  eiförmig  er,  sehr  schmerz- 
hafter Ausschlag ;  die  Thiere  lagen  beständig,  die  Fressinst  sistirte  fast 
ganz.  Erst  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  waren  die  Thiere  genesen.  H, 
kann  anf  Grund  dieser  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  die  Schweine  die 
Porcosanimpfnng  ohne  Keaction  vertragen,  nicht  beistimmen.  —  Höhne 
(467)  impfte  122  Schweine  verschiedenen  Alters.  Alle  Bollen  am  Tage 
nach  der  Impfung  das  Futter  versagt  and  sich  mehrere  Tage  krank  gezeigt, 
grösstenteils  anf  der  Haut  auch  rothe  Flecken  von  Thalergrösse  (Nessel- 
ansschlag?  Ref.)  bekommen  haben.  Trotzdem  in  dem  betreffenden  Orte 
1894  and  1895  ununterbrochen  der  Rothlaaf  geherrscht  hat,  soll  nach  der 
Porcosanimpfnng  kein  Schwein  mehr  an  Bothlanf  erkrankt  sein.  Die  Re- 
daction  macht  hierzu  die  sehr  treffende  Bemerkung,  dass  jedenfalls  die  Be- 
merkung der  Fabrik,  die  Schweine  vertrugen  die  Impfung  mit  Porcosan 
ohne  Keaction,  nicht  richtig  sei.  —  Hollenbach  (468)  hat  180  Schweine 
geimpft.  3  erkrankten  an  Rothlauf,  44  zeigten  kurze  Zeit  niedergradige 
Appetitstörnngen,  34  bekamen  Anschwellungen  an  den  Impfstellen,  1  einen 
leichten  Qnaddelansschlag.  —  Miller  (475)  theilt  mit,  dass  von  94  ge- 
impften Schweinen  90  nicht  die  geringste  Reaction  zeigten,  2  zeigten  am 
3.  Tage  einen  Qnaddelansschlag,  2  starben  am  Tage  nach  der  Impfung. 
M.  glaubt,  dass  die  letzteren  schon  vor  der  Impfung  durch  Rothlauf  Inficirt 
waren.  —  Schnitte  (479)  impfte  in  6  Ortschaften  116  Schweine  Jeden 
Alters,  sogar  auch  tragende  und  saugende  Thiere.  Sammtliche  Schweine 
vertrugen  den  Eingriff  ohne  bedeutende  Örtliche  oder  allgemeine  Störun- 
gen. 4  Schweine  mussten  am  3.  bezw.  5.  Tage  nach  der  Impfung  wegen 
Rothlauf  notli geschlachtet  werden,  doch  kann  —  nach  Sch.  —  mit  Bestimmt- 
heit angenommen  werden,  dass  dies  auf  die  Seuche  zurück  zuführen  war, 
welche  kurz  vorher  in  den  betreffenden  Ställen  geherrscht  hatte.  Da  diese 
Thiere  schon  nach  3  bezw.  5  Tagen  erkrankten,  die  Impfungen  aber  nach 
den  Angaben  des  Fabrikanten  erst  nach  Ablauf  von  10-14  Tagen  voll- 
ständige Widerstandsfähigkeit  verleiben  sollen,  so  könne  für  diese  Unfälle 
das  Porcosan  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Üiltülaff  (465)  warnt  ohne  nähere  Angaben  wegen  seiner  gemachten 
schlechten  Erfahrungen  direct  vor  der  Anwendung  des  Porcosans.   Johne. 

')  Dieser  Versuch  beweist  höchstens  die  von  Johne  betonte  Tbateache,  dasa 
durch  experimentelle  Impfung  die  Wirkung  des  Porcosans  schwer  zu  beweisen 
sein  dürfte.  Von  9  künstlich  und  sehr  intensiv  inficirten  Thieren  erkrankten 
nur  5  unter  Erscheinungen,  von  denen  der  Beweis  in  keinerlei  Weise  erbracht 
worden  ist,  dass  dieselben  auf  Rothlauf  zurückzuführen  waren.  Der  Beweis  der 
erlangten  Immunität  der  mit  Porcosan  geimpften  Thiere  kann  somit  gar  nicht 
als  erbracht  angesehen  werden.  Ref. 
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Bekämpfung  des  Schweinerotblaufee. 

Deapser  (456)  hat  die  Frage  erledigen  wollen  ob  das  Porcosan  im 
Stande  sei,  bei  kleineren  Versuch  st  liieren  eine  Immunität  gegen  den 
Impfrothlauf  hervorzubringen?  Zn  diesen  Versuchen  sind  weisse  und 
graue  Mause,  Kaninchen  und  eine  Taube  genommen  worden  und  die  Impf- 
ungen waren  derart  geordnet,  dass  die  Probefnjectionen,  mit  virulenten 
Rothlaufculturen,  erst  nach  Verlauf  von  mindestens  14  Tagen  nach  der 
Immunisirung  gemacht  seien.  Zuerst  wurden  12  Hanse  und  eine  Taube 
subcutan  geimpft  (0,01  -0,5  ccm),  von  denen  diejenige,  welche  0,5  ccm  Por- 
cosan erhalten  hatte,  nach  1  Stunde  25  Minuten  unter  Streckkrämpfen  starb ; 
der  Tod  dieser  Thiere  wäre  infolge  des  hohen  Glycering  ehalt  es  eingetreten. 
Zu  der  zweites  Versuchsreihe  sind  4  weisse  Mäuse  (0,001-0,3  ccm)  und 
3  Kaninchen  (0,2-0,5  ccm)  ebenfalls  subcutan  geimpft  worden.  Sämmtliche 
Versuchs  thiere  zeigten  ein  ungetrübtes  Allgemeinbefinden,  nur  die  mit 
0,005  ccm  Porcosan  geimpfte  Maus  starb  nach  7  Tagen;  im  AusatricbprS- 
parat  des  Herzblutes  fanden  sich  zahlreiche  plumpe  Stäbchen.  D.  nimmt 
an,  dass  der  tödtliche  Bac.  im  Porcosan  vorhanden  war,  indem  die  ans  dem 
Porcosan  angelegten  Bouillonculturen  Spaltpilze  verschiedener  Art  ent- 
hielten. Nach  18  bezw.  19  Tagen  wurden  sämmtliche  Mäuse  subcutan  mit 
je  0,2  ccm  einer  3tägigen  Rothlaufcultur  geimpft.  Zwei  Controlmäuse  sind 
schon  nach  40  Standen  eingegangen,  während  die  Impflinge  erst  nach  40-48 
Stunden  oder  nach  3  Tagen  eingingen ;  nur  eine  weisse,  mit  0,2  ccm  Porcosan 
geimpfte  Maus  starb  nach  einer  Krankheitsdauer  von  5'/,  Tagen.  Irgend 
ein  Verhältnis«  in  der  Zeitdauer  oder  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen zu  der  injicirten  Porcosanmenge  hat  sich  nicht  ergeben.  Ebenso  resultat- 
los waren  die  Impfungen  bei  den  Kaninchen  und  der  Taube.  Verf.  erachtet 
es  also  für  bewiesen,  dass  „das  Porcosan  nicht  im  Stande  ist,  bei  den  ge- 
bräuchlichen Impfthieren  eine  Immunität  gegen  die  virulenten  Bacterien 
des  Schweinerothlaufs  hervorzurufen".  v.  Rätx. 

Frick  (460)  fordert  bei  der  Bekfimfung  des  Rothlaufea  der 
Schweine  1.  Verstopfung  der  Ansteckungsquelle;  2.  Beschränkung  der 
Seuche  bezw.  des  Ansteckungsstoffes  auf  ihren  Heerd.  Während  die 
erstere  Forderung  sich  durch  Isolirung  und  Sperrmaassregeln  leicht  er- 
füllen lassen,  biete  die  zweite  erbebliche  grosserer  Schwierigkeiten,  da  die 
Bac.  ein  saprophvtisches  Dasein  zu  fuhren  vermögen.  Hierdurch  werde 
ihre  weitere  Verbreitung  bedingt,  was  wiederum  die  Desinfection  ganz  er- 
heblich erschwere.  Besonders  trügen  Niederschläge  zur  Verbreitung  des 
Rotblaufes  bei,  daher  das  häufige  Auftreten  des  Rothlaufes  in  Gehöften, 
welche  an  Gebirgshängen  liegen.  Die  Folge  des  Umstandes,  dass  Roth- 
lauf bac  in  den  meisten  Fällen  auch  in  die  Umgebung  des  Senchengehöftes 
gelangen,  ist  die  Thatsache,  dass  sich  mit  polizeilichen  Maassregeln  gegen 
Rothlauf  meist  nicht  viel  ausrichten  lässt.  Das  einzig  sichere  Mittel  zur 
Bekämpfung-  des  Rothlaufs  sei  die  Impfung.  Verf.  bespricht  nun  die  mit 
pASTKUB'schem  Verfahren  bewirkten  Erfolge,  welche  nach  seiner  Ansicht 
durchaus  nicht  zur  Anwendung  desselben  auffordern  können,  um  so  mehr, 
als  dieses  Verfahren  nur  für  Schweine  im  Alter  von  2-4  Monaten  verwend- 
bar sein  soll.  Hieran  anschliessend  bespricht  er  das  LoBBKZ'sche  Impfver- 
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fahren1,  das  bei  Schweinen  jeden  Alters  anwendbar,  nahezu  vollständig 
gefahrlos  fSr  die  Impfung  sei  und  absoluten  Schutz  nnd  weit  bessere  Re- 
sultate gewähre.  Verf.  berichtet  dann  Aber  3  von  ihm  nach  diesen  Ver- 
fahren geimpfte  Schweine  mit  0,36°/0  Verlost.  Johne. 

Gensert  (462)  bemerkt  bez.  des  Kampfes  gegen  den  Rothlauf  der 
Schweine,  dasB  derselbe  nnr  mit  Hülfe  der  Impfnng  durchzuführen  sei,  die 
indess,  nm  ein  sicheres  Urtheil  über  ihren  Werth  zn  erhalten,  von  den 
Regierungen  in  die  Hand  genommen  werden  müsse.  Johne. 

Graffunder  (463)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  Rothlauf-  oder 
Rothlaafbac- Gruppe  der  Seh  weineseuchen,  ohne  hierbei  Neues  mit- 
zatheilen.  Er  trennt  dieselben  in  a)  die  gewöhnliche  reinseptische  Form, 
b)  die  maculosa  oder  FleckrothlauSbrm,  c)  die  Nesselfleberform,  klinisch, 
pathologisch,  anatomisch,  ätiologisch  und  prophylaktisch,  ohne  dem  hierüber 
Bekannten  Neues  hinzuzufügen.  Etwas  unklar  erscheint  die  Stellung,  welche 
Verf.  den  letzteren  beiden  Formen  giebt,  da  er  dieselben  einerseits  als 
Exantheme  auch  bei  der  Schweinesenche  vorkommen  lässt;  andrerseits  aber 
als  klinische  Formen  des  Rothlaufs  darstellt  Johne. 

Koppitz  (471)  glaubt,  dass  das  Incnbationsstadium  des  Roth- 
laufes und  der  Schweineseuche  14  Tage  bis  3  Wochen  betragen  könne. 

Johne. 

Rieck  (478)  macht  bezüglich  der  Diagnose  des  Rothlaufes  der 
Schweine  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  dieselbe  mit  Sicherheit  nur 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Cadavers  gestellt  werden 
konnte.  Von  den  in  Zwickau  p.  Bahn  todt  angekommenen  92  Schweinen 
konnte  er  auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  (Anlegung  von 
Culturen)  nur  zwei  als  mit  dem  Rothlauf  behaftet  bezeichnen,  trotzdem 
äusserlich  bei  vielen  der  Schweine  Erscheinungen  vorhanden  waren,  welche 
einen  Rothlauf  verdacht  aufkommen  Hessen. 

Meist  bandelte  es  sich  aber  um  Schweine,  welche  an  Erstickung  oder  Herz- 
schlag durch  zu  dichtes  Verladen  zu  Grunde  gingen.  Die  Cadaver  solcher 
Schweine  sind  roth  bis  blauroth  verfärbt  und  dabei  vielfach  stark  aufge- 
trieben; Sectionserscheinnngen  für  Rothlauf  fehlen  aber,  wobei  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  punktförmige  Blutungen  am  Epicard  nicht  immer  als 
Zeichen  einer  septischen  Erkrankung  aufzufassen  sind.  Bei  Rothlauf  fehlt 
niemals  die  charakterische  hämorrhagische  Nephritis,  die  meist  mit  bedeu- 
tender Schwellung  des  Organs  verbunden  ist,  Johne. 

A.  Eber  (457)  berichtet  als  Beispiel  für  die  vielfache  Localisation 
des  Rothlaufes  einen  solchen  Fall  beim  Schweine,  das  am  Nesselfleber 
litt,  dem  sich  eine  totale  Nekrose  des  Ohrlappens  und  chronisches  Siech- 
thum  anschloss.  Bei  der  Schlachtung  fand  sich  auch  eine  Endocarditis 
verrucosa  (bacillosa)  beider  Atrioven  tri  ciliar  klappen.  Johne. 

Babes  und  Stracovici  (454)  haben  über  ihre  experimentellen  Unter- 
suchungen über  Rothlauf  und  Schweineseuche  berichtet,  welche 
zu  folgenden  Schlüssen  geführt  haben,  dass  die  im  Herbst  1892  unter  dem 

')  Vgl.  Referat  Ho.  478  p.  176.  Ref. 
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Schweinebestand  in  Rumänien  herrschende  Seuche  z.  Th.  dem  Bac.  der 
Schweinesenche,  z.  Th.  demjenigen  des  Rothlaufes  zuzuschreiben  war  und 
dass  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Rothlauf  bac.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Bac  der  Schweinesenche  vorfindet, 
eine  Thatsache,  welche  auf  die  Impfung  gegen  Rothlanf  von  Einfluss  sein 
dürfte.  Johne. 

Nach  dem  Reichsseuchenbericht  (469)  liegen  ttber  die  Verbreitung 
des  Rothlaufes  der  Schweine  genane  Angaben  nur  ans  Baden  vor,  aas 
welchem  Lande  ttber  7769  Erkrankungs fälle  (3274  mehr  als  im  Jahre 
1894)  in  503  Ortschaften  berichtet  wird.  In  Prenssen  ist  eine  Statistik 
der  ansteckenden  Schweineseuchen  im  October  1894  für  die  Provinzen  Ost- 
preussen,  Westprenssen,  Brandenburg,  Pommern,  Posen,  Schlesien  und 
Sachsen  eingeführt,  sie  hat  ergeben,  dass  die  Verbreitung  dieser  Krank- 
heiten eine  ungemein  bedentende  gewesen  ist,  und  dass  dieselbe  sehr  hohe 
Verluste  im  Gefolge  gehabt  hat.  Für  die  übrigen  oben  nicht  genannten 
Provinzen  ist  die  Sammlung  von  statistischem  Material  erst  gegen  Ende 
1895  angeordnet  worden,  so  dass  genauere  Zahlen  erst  im  nächsten  Jahre 
angefahrt  werden  können.  Johne. 

e)  Bacillengruppe  der  ,Septlkaemla  haemorrhagica* 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  v.  Rats  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  Guillebean  (Bern),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  Trambnstl  (Ferrara). 

485.  Bon  gart  z,  H.,  Besprechung  derMaassregel  gegen  Schweinesenchen 
(Berliner  thierärzü.  WchBchr.  p.  321).  —  (S.  190) 

486.  Tan  Eecke,  J.  W.  W.  F.  J.,  Pectorale  vorm  van  septicaemia  hae- 
morrhagica  [Die  pektorale  Form  von  Septikaemia  haemorrhagica] 
(Veeartsentjkundige  Bladen  voorNederl.Indie  Bd.  9, 1895,  p.  300). 
—  (S.  190) 

487.  Fiorentini,  A.,  Alcnne  considerazioni  intorno  alla  epidemia  dei 
suini  che  ha  dominat«  nella  provincia  di  Pavia  (Bell,  della  Societä 
med.-chimrg.  di  Pavia  no.  1).  —  (S.  189) 

488.  Florentini,  A.,  Hämorrhagische  Septikämie  der  Schwäne  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  19  p.  932).  —  (8.  193) 

489.  Fischer,  D.  J.,  Septicaemia  haemorrhagica  (VeeartBenijknndige 
Bladen  voor  Nederl.  Indie  Bd.  9,  1895,  p.  153).  —  (S.  190) 

490.  Fischer,  D.  J.,  Exanthematische  vorm  van  septicaemia  haemor- 
rhagica (aakit-ngorok)  [Die  exanthematische  Form  von  Septikaemia 
haemorrhagica]  (Ibidem  Bd.  10  p.  192).  —  (S.  191) 

491.  ÖÖring,  Ph.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Schweinesenche  in  Bayern 
im  J.  1895  (Wchschr.  f.  ThierheUk.  p.  413).  [Nichts  Neues.  Johne.] 

492.  Graffnnder,  0.,  Die  deutsche  Schweinesenche  (Berliner  thierarzll. 
Wchschr.  p.  472).  [Nichts  wesentlich  Neues.  Johne.] 

493.  Kitt,  Th.,  Neues  ttber  Schweinepest  (Honatsh.  f.  prakt  Thierheilk. 
p.  324).  —  (S.  188) 
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Frage  nach  der  Identität  de«  Bacillus  der  Hahnercholera, 
Kanin chenaepfcikaraie,  Wildsmicke  und  Schweineaeache. 

494.  Koch,  A.,  Beiträge  zur  KennfcaisB  der  Schweinepest  [Schweine- 
Beuche]  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  p.  1).  —  (S.  188) 

495.  Leclftinclie,  E.,  La  pneumo-enterite  des  bovides  (Revue  veter.  t.  21 
p.64).  — (8. 191) 

496.  Marks,  P.,  Noch  einmal  die  Scliweineseuchen  (Berliner  tirierärztl. 
WchBchr.  No.  46  p.  543).  —  (8. 190) 

497.  T.  Ratz,  St.,  A  sertesveszröl  körhon cztjiiii  s/.einpoutMl  [Ueber  die 
Schweineseuche  vom  pathologisch- anatomischen  Standpunkte]  (Vete- 
rinarius  p.  1).  -r  (8. 188) 

498.  T.  RÄtz,  St.,  Ueber  die  Barbonek  rankheit  [Büffelseuche]  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  329).  —  (S.  191) 

499.  v.  Ratz,  St.,  Ueber  die  pathogene  Wirkung  der  Barbonebacterien 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  289).  —  (S.  191) 

500.  Schindelka,  H.,  IncubationBzeit  der  Schweineseuche  (Tliierärztl. 
Ctbl.  No.  1).  —  (8.  189) 

501.  Schweinepest  unter  den  Wildschweinen  (Ibidem  p.  553).  — 
(8. 190) 

502.  Schweinesenche  and  Sehweinepest  im  Königreich  Sachsen 
und  dem  preußischen  Reglerungsbezirk  Breslau  (Ber.  0. 
d.  Veterinär weaeu  im  Kgr.  Sachsen  p.  81 ;  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd. 
22  p.  344).  [Allgemein  übersichtliche  Zusammenstellungen  über  das 
Auftreten  beider  Krankheiten.  Johne.] 

503.  Seiberg,  F.,  Beitrage  zur  Kenntnis«  der  Giftwirknng  der  Schwelne- 
senche-Bacterien  und  anderer  bakteriologisch  verwandter  Arten  [Diss.] . 
Berlin.  —  (S.  185) 

504.  YogeS,  0.,  Kritische  Stadien  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Bacterien  der  hämorrhagischen  SeptikKmie  and  die  durch 
sie  bewirkten  Kr&nkheiteformen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  149). 
—  (&186) 

Seiherg  (503)  hat  Forschungen  angestellt,  ob  nicht  durch  die  Gifte 
der  Hahnercholera-,  Kaninchenseptikämie-,  Wildscache-  and 
Schweineseacheb&cterien  die  Identit&t  oder  die  Differencirang  der 
verschiedenen  Septikfimiebacterien  sich  feststellen  liesse.  Zuerst  hat  S. 
durch  »bgetödtete  Cultoren  die  Toxicit&t  derselben  bewiesen,  um  dann  den 
Sitz  des  Giftes  zu  erforschen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  haben 
Folgendes  gezeigt: 

1.  Die  Bacterien  der  Schweinesenche,  Hahnercholera,  Kaninchensepti- 
kämie, Wildseache,  Hog-cholera  (Billinob)  und  Swine-plague  (Saimon) 
prodaciren  ein  intrazelluläres  Gift,  welches  erst  mit  dem  Zerfall  der  Zelle 
frei  wird  and  alsdann  in  die  Nährflüssigkeit  übergeht. 

2.  Die  Gewinnung  dieses  Giftes  geschieht  am  besten  durch  Abtödtung 
der  20stündigen  Cullnr  durch  Chloroform,  Trikresol  oder  Siedehitze.  Als 
weniger  geeignet  erwiesen  sich  das  Phenol  und  das  Toraol.  Direct  gift- 
schädigend wirkt  der  absolute  Alkohol. 

3.  Die  im  physiologischen  Thierexperiment  hervortretenden  Giftwirkan  - 
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gen  der  verschiedenen  verwandten  Bacterienarten  sind  nicht  derartig:  diffe- 
rent,  dass  sie  mit  absoluter  Sicherheit  eine  Differencirung  der  verschiedenen 
Arten  gestatten.  v.  Ratz. 

Togea  (504)  hat  die  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie 
vergleichend  untersucht  und  die  Resultate  seiner  experimentellen  Unter- 
suchungen in  einer  umfangreichen  Arbeit  pablicfrt.  Die  wissenschaftlichen 
Ergebnisse  seiner  Arbeit  lassen  sich  kaum  in  kurze  Sätze  fassen,  infolge- 
dessen wollen  wir  nur  deren  Hauptergebnisse  aufzählen. 

Zuerst  wurde  es  bewiesen,  dass  die  Unterschiede,  welche  im  Wachstlinm 
zwischen  den  Bac.  der  deutscheu  und  amerikanisch-dänischen  Schweine- 
senche  bestehen  sollen,  nur  Knnstproducte  sind,  hervorgerufen  durch  Ver- 
wendung schlechten  Nährmaterials,  denn  sie  lassen  sich  anter  Einhaltung 
gewisser  Bedingungen  absolut  verwischen.  Die  Schwankungen  der  mor- 
phologischen Verhältnisse  können  in  den  Rahmen  der  Artconstanz  unter- 
gebracht werden.  Die  verschiedene  Thierpathogenität  der  Cultnren  ist  auch 
nicht  beweiskräftig,  indem  die  Raesen Individualität  und  die  Rassendispo- 
sition,  sowie  die  Virulenz  der  Bacterien  nnd  die  Dosirnng  fast  von  allen 
Seiten  ausser  Acht  gelassen  wurde.  Mit  der  fortschreitenden  Verfeinerung 
der  Schweinerassen  wird  gleichzeitig  ihre  natürliche  Resistenz  herabgesetzt, 
daher  bildet  der  Magendannkanal  die  Prädilectionsstelle  der  Erkrankungen 
an  Sothlanf  und  Schweineseuche,  und  die  intestinale  Form  der  Schweine- 
seuche  nimmt  fortwährend  zu.  Man  hat  ferner  darin  einen  Unterschied  ge- 
sucht, dass  die  beiden  Bacterienarten  für  ganz  verschiedene  Thiere  viru- 
lent waren.  V.  hat  aber  gezeigt,  dass  die  von  den  verschiedensten  Autoren 
benutzte  Virulenz  fast  nie  eine  maximale  gewesen  war,  obzwar  es  möglich 
ist,  die  Virulenz  so  weit  in  die  Höhe  zu  treiben,  dass  es  gelingt,  mit  einem 
Hnndertmillionstel  eines  einzigen  CulturtrSpfchens,  d.  h.  mit  einem  ein- 
zigen lebendigen  Keime,  ein  Meerschweinchen  in  5-8  Stunden  umzubringen. 
Die  maximale  Virulenz  ist  aber  nur  eine  individuelle,  stets  nur  für  eine  be- 
stimmte TEierspecies  giltig.  Virnlenzunterschiede  sind  also  als  Differential- 
momente zwischen  Schweinesenche  und  Schweinepest  nicht  zu  verwerthen. 
Als  allein  unwiderlegbares  Differencirungsmerkmal  kann  nur  die  Beweg- 
lichkeit der  einen  und  die  Unbeweglichkeit  der  anderen  Bacterienart  an- 
erkannt werden.  Dieses  Phänomen  ist  ein  wichtiges  Factum,  die  Bedeutung 
desselben  wird  jedoch  ganz  wesentlich  herabgedrückt  dadurch,  dass  beweg- 
liche und  unbewegliche  Bacterien  sowohl  in  derselben  Epidemie  wie  in  dem- 
selben Thier  sich  befinden.  Es  hat  daher  die  Annahme  eines  einheitlichen 
Erregers  für  alle  Form  en  der  Schweinesenche  sehr  viel  Bestechendes  an  sich*. 

Die  Wildseuche  und  die  Hühnercholera  treten  ähnlich  anf,  wie  die 
Schweineseuche,  und  es  giebt  keine  bacteriologische  Thatsacbe,   durch 
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')  Die  Möglichkeit,  daaa  eine  und  dieselbe  Bacterienart  theils  im  beweglichen, 
'  n  unbeweglichen  Zustand  auftritt,  wird  man  zugeben  müssen.  Ich  habe 
einmal  eine  Cholerabac.-Cultur  beobachtet,  welche  einen  ganzen  Winter  lang 
trotz  Buecosaiver  ForteüchtungsfShigksut  nur  unbewegliche  Formen  aufwies, 
während  im  Sommer  wieder  die  typischen  beweglichen  Formen  in  der  Cnltnr 
auftraten.   Baumgart m. 
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welche  eine  streng  wissenschaftliche  Differencirung  dieser  Bacterien  von 
denen  der  Schweineseuche  gerechtfertigt  wäre. 

Das  einzige  unterscheidende  Merkmal  ist  die  Beweglichkeit  der  einen, 
die  Unbeweglich!« it  der  anderen  Bacterienarten.  Unbeweglich  Bind  die 
Bac.  der  Schweinesenche  Loeffleb-Sckütz,  Swine-plague  Salkon-Shitk', 
Hog-cholera  Billinos,  pneumoenterite  des  porcs  Chantembssb - Coenil , 
Kaninchenseptikämie  Koch-Gaffky,  spontane  Kaninchenseptikämie,  Wild- 
sencbe,  B&ffelseacheOnxsTE-ABifANNi*,  Höhnercholera,  Entencholera  Coa- 
nil-Touprt8,  Cholera  der  Steinhtihner  Kaelinski,  Bac.  gallinarum  Klein. 
Dagegen  sind  die  Bacterien  der  Hog-cholera  Salmok-Smith,  Swine-plague 
Billinos,  Schweinepest  Sblakdbr,  Swine-fewer  nnd  gronse  disease  Klein, 
pnenmoenterite  des  porcs  Rietsck- Jobeet *,  Schweinepest  Deupsbe*  und 
Frettchensenche*  beweglich. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  beschäftigt  sich  V.  mit  der  Frage,  ob 
die  Cnltnren  Qberhanpt  giftig  sind.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dass  das  Gift  an  den  Zellleib  gebunden  ist  Anfangs  enthält 
die  Cnlturflüssigkeit  kein  gelöstes  Gift,  erst  mit  dem  Zerfall  der  Zelle  wird 
die  giftige  Substanz  frei  nnd  kann  in  die  Nshrmedien  übertreten  oder  im 
ThierkGrper  seine  deletäre  Wirkung  entfalten.  Bei  der  Bestimmung  der 
Giftigkeit  treten  ziemliche  Schwankungen  auf,  welche  durch  die  Resorptions- 
verhaltnisse und  durch  die  individuelle  Resistenz  der  Thiere  bedingt  sind; 
ausserdem  ist  aber  auch  der  Abstufungsmodus  nicht  gleicbgiltig. 

V.  hat  Immonisirungs versuche  ausgeführt,  indem  aber  anch  die  Sera 
ganz  gesunder  normaler  Thiere  oftmals  eine  bactericide  oder  antitoxische 
Wirkung  ausüben,  war  es  nothwendig,  den  Einflnsa  normaler  Sera  kennen 
zu  lernen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  bestehen  darin,  daasdas 
Serum  von  nicht  vorbehandelten  Meerschweinchen,  wie  auch  von  anderen 
Thierarten  eine  ausgesprochene  bactericide  nnd  ausserdem  eine  gewisse 
antitoxiscbe  Wirkung  gegenüber  den  Bacterien  der  Schweinesenche,  bezw. 
gegenüber  den  Giften  der  Schweineseuchebacterien  nnd  wahrscheinlich  anch 
der  verwandten  Arten  besitzt 

Die  activen  Immnnisirungsversucbe  sind  an  Kaninchen  and  Meerschwein- 
chen gemacht  worden.  Als  immuni  sirende  Substanzen  wurden  abgetödtete 
Agarcnlturen  verwendet.  Eine  Giftfestigung  trat  jedoch  gegen  das  Zellgift 
der  Schweinesenche,  Hühnercholera,  Wildsenche,  Kaninchenseptikämie, 
Hog-cholera  nnd  Swine-plague  nicht  ein.  Nach  wiederholten  Insertionen 
zeigten  sich  indes  die  Thiere  widerstandsfähig  gegen  gewisse  Dosen  voll- 
virulenter  Cnltnr,  es  schien  daher,  als  ob  die  Thiere  die  Fähigkeit  erlangt 
hätten,  durch  bactericid  wirkende  speciflsche  Antikörper  sich  der  Bacterien 
zu  entledigen.  Im  Blutserum  konnte  man  aber  nichts  von  bactericid  wir- 
kender Substanz  nachweisen.  Anch  das  Serum  mit  lebenden  Cnltnren  be- 
handelten Thieren  erwies  sich  unwirksam.  Bei  Tauben,  Hühnern,  Mäusen, 
Hunden  und  einem  Schaf  war  der  Erfolg  anch  immer  nur  die  Erkenntnis« 

')  Jahrwber.  II,  1886,  p.  151.  Bei.  —  *)  Jahreeber.  III,  1887,  p.  124.  Ref. 
5  Jabrwber.  IV,  1888,  p.  139.  Ref.  —  *)  Jahreiber.  IV,  1888,  p.  186.  Ref. 
*)  Jahreabw.  X,  1894,  p.  164.   Ref.  —  •)  Jahrwiber.  V,  1889,  p.  188.  Ret 
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der  Unmöglichkeit  speeiflscher  Wirkung  der  Sera  von  den  Thieren,  die  mit 
den  verschiedenen  Bacterien  der  hämorrhagi sehen  Septikämie  behandelt 
waren.  Die  Thiere  haben  nur  einen  gewissen  Grad  von  activer  Widerstands- 
fähigkeit erlangt,  welche  sofort  hinfällig  wird,  wenn  man  sich  der  Gift- 
grenze nShert. 

Die  erworbene  Widerstandekraft  scheint  nnr  in  Erhöhung  der  allgemeinen 
Resistenz  und  der  gesammtön  natürlichen  Abwehrkrftfte  zu  beruhen,  Hit 
den  angewandten  Methoden  gelingt  es  also  nicht,  eine  echte  und  dauernde 
Immunität  mit  den  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  hervorzu- 
rufen. Die  Seuchenbekämpfung  kann  also  nur  eine  prophylaktische  sein, 
und  gerade  im  Bezug  auf  die  Praxis  könnte  man  an  einer  Identificirung  der 
Septikämiebacterien  denken.  v.  Ratz. 

A.  Koch  (494)  bespricht  die  Schweinepest  in  Oesterreich,  welche 
nach  seiner  Darstellung  bis  zum  Jahre  1895  daselbst  unbekannt  war, 
nach  ihren  klinischen  Erscheinungen,  Sectionsbefnnden  und  ihrer  Aetiologie 
ondkommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  in  Oesterreich  aufgetretene  Schweine  - 
seuche  ist  ihren  pathologischen  Befanden  nach  der  amerikanischen  Schweine- 
cholera (Hog-cholera)  am  ähnlichsten.  Ihr  Infectionserreger  sind  Bacterien, 
welche  in  Form  sehr  kleiner,  ovo'ider  Kürperehen,  die  im  Zustand  der 
Theilnng  Diplok.  darstellen,  in  allen  erkrankten  Organen  massenhaft  vor- 
handen sind,  nach  Gram-Weiokbt  leicht  gefärbt  werden  können  and 
fakultative  Aerobien  sind.  Das  Contagium  ist  fix  und  flüchtig,  kann  mit 
Luft  oder  Nahrung  in  den  Körper  eindringen  und  in  Lunge,  Leber,  Nieren, 
Magen  und  Darm  nach  einem  kurzen  vorübergehenden  Reizstaditun  chro- 
nische, durch  Ernährungsstörungen  zum  Tode  führende  Entzündungen  ver- 
anlassen. Bei  acut  verlaufenden  Fällen  dürften  vor  allen  giftige  Stoff- 
wechselprodncte  der  bezeichneten  Bacterien  zur  Geltung  kommen.  Haupt- 
sächlich werden  junge  Schweine  bis  zu  1  Jahr  leicht,  ältere  schwerer  infleirt, 
letztere  erkranken  aber  schwerer.  —  Eine  gründliche  Tilgung  ist  nur  von 
Abscblachtung  aller  kranken  und  verdächtigen  Thiere  und  gründlicher  Des- 
infection  zu  erwarten.  Johne. 

Kitt  (493)  stellt  in  einem  vorzüglich  bearbeiteten  Sammelreferate  alles 
zusammen,  was  Wichtiges  in  neuerer  Zeit  über  die  Schweinepest  nnd 
Schweinesenche  veröffentlicht  worden  ist.  Er  begrflsst  mit  Freuden  die 
von  Zsoiokkb1  auf  dem  Berner  Congress  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
Schweinesenche  und  Schweinepest  als  eine  Seuche  zu  betrachten  seien,  geht 
dann  näher  anf  die  von  Pros*  gelieferte,  die  gleiche  Ansicht  vertretende 
bakteriologisch-  pathologisch  -anatomische  Arbelt  ein  nnd  wendet  sich 
schliesslich  zu  der  von  MacFabyeaw8  gemachten  neueren  Entdeckung, 
welche  die  vollständige  Identität  beider  Krankheiten  wieder  etwas  zweifel- 
haft macht  Johne. 

v.  Kätz  (497)  beschreibt  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  Schweineseuche,  welche  er  während  der  Epidemie 
in  Ungarn  beobachtet  hat 

>,  p.  165.   Ref. 
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Auf  dem  Borstenviehmarkte  in  Kübänya  zeigte  die  Krankheit  zu  Beginn 
der  Seuche  fast  ausnahmslos  einen  peracuten  Charakter,  später  wurden 
immer  häufiger  subacuta  Fälle,  mit  vornehmlicher  Erkrankimg  der  Lungen 
und  des  Brustfells,  also  in  der  Form  der  deutschen  Schweineseuche,  während 
noch  später  die  croupos-diphtheritischen  Erkrankungen  der  Gedärme  in 
den  Vordergrund  traten,  und  die  Seuche  zeigt«  ähnliche  Charaktere,  wie  die 
von  Salmon  beschriebene  Hog-cbolera.  Man  konnte  nicht  nur  nebenein- 
ander, sondern  in  den  meisten  Fällen  auch  in  einem  und  demselben  Thiere 
alle  jene  Veränderungen  feststellen,  die  der  Schweinesencbe,  bezw.  der 
Schweinepest  zugeschrieben  werden.  Verf.  glaubt  daher,  dass  vom  patho  - 
logisch-anatomischen  Standpunkte  ans  die  Trennung  dieser  zwei 
Krankheiten  nicht  leicht  begründet  werden  kann*. 

Zugleich  berichtet  v.  R  über  diphtherl tische  Erkrankungen  des  Rachens 
and  der  Gedärme,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Schweinesencbe  auf- 
weisen, obzwar  das  Wesen  der  ersteren  ganz  verschieden  ist.  In  Ungarn 
sind  diese  diphtherischen  Erkrankungen  von  v.  B.  bei  Ferkeln,  sowie  auch 
hei  älteren  Schweinen  beobachtet  worden,  zuweilen  mit  nekrotischen  Heerden 
in  den  Lungen.  Als  Krankheitserreger  sind  die  liAsc/schen  Nekrose- Bar.. 
nachgewiesen  worden.  v.  Ratz. 

SchinrU'lka  (500)  setzt  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Incu- 
bationsdauer  bei  der  Schweinesencbe  (s.  Schweinepest)  anf  2-3 
Wochen  fest,  Er  fand,  dass  trotz  oft  nicht  unerheblich  ausgebreiteter  pneu- 
monischer Heerde  während  des  Lebens  nahezu  gar  kein  Husten  gehört 
werden  konnte. 

Ueberbaupt  habe  diese  Seuche  keinen  typischen  Verlauf.  Verlauf  und 
Ausgang  seien  ganz  unberechenbar,  Prognose  stets  sehr  zweifelhaft.  Nur 
mit  den  schärfsten  Veterinär-polizeilichen  Maassregeln  könne  man  Herr 
dieser  Seuche  werden.  Johne. 

Florentlni  (487)  hatte  Gelegenheit  eine  schwere  Epidemie  bei 
Sehweinen  in  der  Provinz  Pavia  zu  stndiren.  An  der  Sterblichkeit  der 
Thiere  waren  verschiedene  Erkrankungen  schuld.  Bothlauf,  Pneumoente- 
ritis,  welch'  letztere  in  ganz  besonders  schwerer  Form  auftrat.  Mit  diesen 
Erkrankungen  gleichzeitig  herrschte  noch  die  Schweinepest.  In  Bezug 
anf  diese  letzte  Erkrankung  ist  Verf.  der  Ansicht  Sir.BKascHwniT'8+,  dass 
die  Schweinepest  und  die  Pnenmoen lentis  in  demselben  Mikroorganismus 
ihre  Ursache  haben.  Beweisend  hierfür  erachtet  er  den  Umstand,  dass  er 
Schweinepest  bei  Thieren  sich  entwickeln  sah,  welche  bereits  an  Pneumo- 
enteritis  erkrankt  waren.  Trambusti. 

»)  Jabresber.  VHI,  1892,  p.  814.   Ref. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  163.  Bed. 

*)  leb  habe  trotz  der  gegen  die  Identität  sprechenden  pathologisch-anato- 
mischen Resultate  der  experimentellen  Arbeiten  meiner  Schüler  Dr.  Racccgi.ia 
und  Dr.  Affanassikfk  (vgl.  Arbeiten  a.  d.  Tübinger  pathologischen  Institut  Bd. 
1,  Heft  2.  Brannschweig  1892,  Bruhn)  immer  an  der  Möglichkeit  der  Identität 
beider  Krankheiten,  der  „Schwoinoaeuche*  einerseits  und  der  „Schweinepest" 
bezw.  ,Hog-cho]era"  andererseits,  festgehalten.   Baumgarten. 
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Die  Schweinepest  (501)  soll  auch  indem  2000  Stück  zahlenden  Wild- 
Bchwelnebestand  des  Kaiserlichen  Thiergartens  inLainz  bei  Wien  aus- 
gebrochen, und  sollen  schon  400  Stück  Schweine  derselben  erlegen  sein. 

Johne. 

Bongartz  (485)  behandelt  in  einem  Vortrage  die  Seh  weinese  neben 
in  Prenssen,  vor  allem  deren  Tilgung  ohne  Nenes  mitzntheilen.     Johne. 

Marks  (496)  bespricht  die  Schweineaeuchen  vom  veterinär- 
polizeillchem  Standpunkt,  will,  wie  Zbchoeke1  von  diesem  ans 
Schweineseuche  und  Schweinepest  unter  ersterem  Namen  identifleirt  wissen 
und  betrachtet  als  Grundlage  der  veterinar-polizeik'chen  Bekämpfung  aller 
Schweineseuchen  (Rothlauf,  Schwein  eseuche,  Schweinepest):  in  erster  Linie 
die  strengste  Anzeigepflicht,  zweitens  die  Schutzimpfung  in  Verbindung 
mit  EntschSdignngspflicht  nnd  bespricht  dann  ausführlicher  die  verschie- 
denen Schntzimpfungsmethoden  beim  Rothlauf,  wobei  er  besonders  die 
Vortheile  nnd  Nachtheile  der  PASTEun'schcn  nnd  LoHEsz'schen  Methoden1 
neben  einander  stellt.  Den  offenbar  grösseren  Werth  der  letzteren  hält  er 
indes  noch  nicht  für  vollständig  entschieden  nnd  schliefst  daher  mit  den 
Worten:  „Die  Vornahme  der  Prüfungen  des  Lobes z'schen  Verfahrens  von 
Seiten  des  Staates  nnd  die  endgiltige  Bestätigung  seines  Werthes  wäre 
die  segensreichste  That  für  die  Landwirtschaft,  eines  der  kleinsten  Mittel, 
das  Grosses  bewirken  würde,  nnd  zugleich  ein  Segen  für  die  Werthsteige- 
rnng  der  Thierärzte".  Johne. 

Im  August  1894  beobachtete  D.  J.  Fischer  (489)  in  den  Abtheilungen 
Buitenzorg  und  Meester  Cornelia  (Java)  eine  Rinderseuche,  wobei  die 
Thiere  fieberten,  beschleunigte,  erschwerte,  schmerzliche  Athmung  zeigten 
und  schon  nach  6-24  Stunden  zn  Grnnde  gingen.  Ausser  dieser  Krankheit, 
von  den  Einländern  ,Koerang  napas'  genannt,  kamen  gleichzeitig  spora- 
discheFSlle  von  Septikaemia  haemorrhagica  (Bollimqbk's  Wild-  und  Rinder- 
seuche) vor,  nnd  zwar  die  ex  au  thematische  Form  (Sakit  gigit  oelar  — 
Schlangenbiss  nnd  sakit  ngorok  —  Schnauben  genannt).  Auch  die  Ergeb- 
nisse der  Section  schienen  dafür  zn  sprechen,  dass  ,koerang  napas'  der 
Septikaemia  haemorrhagica  angehörte,  und  zwar  als  die  pectorale  Form 
zn  betrachten  war.  Die  mit  dicken,  seroflbrinösen  Pseudomembranen  be- 
deckten Lungen  waren  gross,  morsch,  zerreisslich.  Beim  Durchschneiden 
fiel  der  starke  Blutgehalt  anf,  besonders  aber  die  marmorartige  Zeich- 
nung der  Schnittfläche,  welche  dadurch  bedingt  wurde,  dass  in  das  Innere 
der  Lunge,  den  Bindegewebazügen  entsprechend,  gelbliche  Bänder  ziehen, 
ans  welchen  bei  Druck  ein  seröses  Fluidum  hervorquillt  Spronek. 

Die  bakteriologische  Untersuchung,  welche  von  ran  Eeckc  (486)  im 
Laboratorium  zu  Weltevreden  angestellt  wurde,  bestätigte  die  von  D.  J. 
Fischer  (s.  o.)  gestellte  Diagnose.  Ans  dem  Blute  von  an  ,koerang  napas' 
erkrankten  Thieren  wurden  Mikroorganismen  gezüchtet,  deren  Identität 
mit  dem  Erreger  der  Septikaemia  haemorrhagica  durch  Cultur  und  Thier- 

')  Jahreibot.  XI,  1895,  p.  165.  Ref. 

■)  Vgl.  Referat  No.  473  und  No.  472  p.  17«.  Ref. 
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verwichs  ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  Die  Mikroorganismen,  welche  von 
Thieren  stammten,  welche  der  pectoralen  Form  erlegen  waren,  verur* 
sachten  bei  den  Versuch sthieren  nicht  die  pathognost  isclien  Vera n dem n gen, 
welche  beim  Rinde  vorgefunden  worden.  Nur  ausnahmsweise  traten  bei 
Turteltauben  (tnrtnr  tigrinns  und  bitorqn&tos)  nach  intramuskulärer  In- 
fection  Veränderungen  in  den  Lungen  auf,  welche  an  diejenigen  des  Rindes 
erinnerten.  Spronck. 

Im  August  1895  beobachtete!).  J.Fi8cher(490)noch9  sporadische  Fälle 
der  obengenannten,  von  den  Einländern  ,sakit  ngorok'  genannten  Krankheit, 
und  jetzt  bot  sich  die  Gelegenheit,  auch  diese  bakteriologisch  zu  unter- 
suchen. Die  dabei  gefundenen  Mikroorganismen  waren  Identisch  mit  den- 
jenigen der  Septikaemia  haemorrhagica.  Es  handelt«  sich  also  thataäch- 
lich,  wie  F.  auf  Grund  der  beobachteten  Symptome  und  des  Leichenbefundes 
angenommen  hatte,  um  dieexan  thematische  Fnrm  dieser  Krankheit.  Spronck. 

Leclalnche  (495)  beschreibt  Falle  von  Wild-  und  Rinderseuche 
(hämorrhagische  Septikämie)  bei  8  Kühen,  von  denen  einige  wiederum  ge- 
nasen. Die  Sectionsergebnisse  und  der  bakteriologische  Befand  entsprechen 
den  bekannten  Verhältnissen,  doch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Virulenz 
für  die  Meerschweinchen  rasch  abnahm,  für  die  Kaninchen  und  Ziegen  nie- 
mals bestand.  fhdilebeau, 

V.  Ratz  (499)  hat  die  pathogenen  Eigenschaften  der  Barbonebac- 
terien  durch  ImpfVersuche  erforschen  wollen  und  stellte  fest,  dass  man 
durch  Ueberimpfung  einer  Reincoltur  oder  des  Blutes  eines  an  Barbose 
zu  Grunde  gegangenen  Thieres  im  Stande  ist,  nicht  nur  Büffel,  sondern 
auch  weisse  Rinder,  Pferde,  Schweine,  Kaninchen,  Heerschweine,  weisse 
und  graue  Mäuse,  sowie  auch  Tauben  zu  infleireu.  Hunde  und  Schafe  sind 
der  Krankheit  gegenüber  viel  widerstandsfähiger;  Hühner  and  Enten 
zeigen  sich  vollständig  immun.  Nach  spontaner  Infection  erkrankten  je- 
doch nnr  die  Büffel  und  Schweine ;  die  weissen  Rinder  erwiesen  eine  con- 
stante  Widerstandsfähigkeit,  wenn  sie  auch  der  Infection sgefahr  ausgesetzt 
waren.  Die  Barbone  steht  der  Wildsenche  am  nächsten,  verläuft 
aber  immer  in  Form  einer  Septikämie,  denn  ein  entzündlicher  Process  der 
Lungen  und  des  Brustfells  wurde  in  Ungarn  noch  nicht  beobachtet.  v.Rdtx, 

y.  Ratz  (498)  berichtet  eingehend  Über  eine  in  Ungarn  und  Italien  als 
Barbone  bezeichnete  Buffelsencbe.  Die  Krankheit  tritt  im  Sommer 
oft  sehr  verheerend  auf  und  fährt  zuweilen  schon  nach  6-7  Stunden,  meist 
Dach  12-24  Stunden,  selten  nach  2-3  oder  gar  nach  8  Tagen  den  Tod  her- 
bei. Genesung  selten,  es  sterben  oft  70-°/0  der  Kranken.  Die  Krankheit 
befällt  besonders  die  jungen,  auf  der  Weide  befindlichen  Büffel ;  selten  tritt 
die  Krankheit  im  Winter  bei  Stallfutterung  auf. 

Das  auffallige  Krankheitsbild  setzt  eich  aus  dem  Auftreten  einer  Um- 
fangsvermehrung  der  Kehlgangsgegend  des  Halses  und  Kopfes,  manchmal 
der  Zunge,  in  Verbindung  mit  einem  hochgradigen  Fieber  und  Schwer- 
athmigkeit  zusammen.  Es  ähnelt  daher  sehr  derjenigen  Milzbrand  form, 
welche  unter  dem  Namen  Schlund-  oder  Zungeanthrax  hinlänglich  bekannt 
ist   Der  Milzbrand  unterscheidet  sich  jedoch  von  der  Barbone  auch  schon 
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dadnrch,  dass  die  letzterwähnt«  Krankheit  die  weissen  Rinderarten  in  Ungarn 
nie  befällt,  selbst  wenn  diese  einer  Infectionsgefahr  dauernd  ausgesetzt  sind. 
Die  Pferde  und  Schafe  erkranken  nach  der  natürlichen  Infection  ebenfalls 
nicht.  Es  ist  hingegen  oft  beobachtet  worden,  dass  in  Ortschaften,  wo  die 
Barbonenkrankheit  herrschte,  auch  die  Schweine  massenhaft  fielen,  and 
zwar  unter  Erscheinungen  einer  Infectionskrankheit,  welche  der  Barbone 
sehr  ähnelt. 

Das  Eindringen  des  Infectionssteffes  kann  sowohl  vom  Yerdanungskanale, 
wie  von  der  äusseren  Decke  aus  geschehen.  Die  Versuche  von  v.  R.  sprechen 
dafür,  dass  die  Infection  am  leichtesten  durch  die  Substanzverluste  der  Haut 
geschieht;  hingegen  sind  die  Infectionsversucke  durch  den  Dannkanal  er- 
folglos geblieben.  —  Die  zur  Winterszeit  während  des  Stallaufenthaltes 
vorgekommenen  Fälle  der  Barbonenkrankheit  beweisen  jedoch,  dass  die 
natürliche  Infection  auch  auf  dem  Wege  des  Verdaunngskänales,  und  zwar 
mit  Hülfe  des  Wassers  und  Futters  zu  Stande  kommen  kann.  Diese  Infec- 
tionsweise  wird  natürlich  bedeutend  erleichtert,  wenn  die  Thiere  an  den 
Lippen  nnd  der  Manlschleiinhaut  Substanzverluste  haben,  welche  dem  In- 
fectionsstofte  als  Eingangspforte  dienen  können.  Dass  die  Initialstelle  der 
Infection  oft  an  den  oberen  Verdauungs wegen  gelagert  ist,  dafür  sprechen 
die  auffallenden  anatomischen  Veränderungen  der  Schlundgegend. 

Im  Blute,  im  Serum  der  Unterhaut,  in  der  Milz  n.  b.  w.  finden  sich  eigen- 
artige Bacterien,  die  v.  R.  gezüchtet  bat  Mit  den  Reinculturen  bat  er 
Infectionsversuche  vorgenommen.  Diese  zeigten,  dass  unter  den  benutzten 
Versuchsthieren  das  Kaninchen  das  empfänglichste  war.  Die  Me  e  rs  ch  we  i  n  • 
eben  waren  schon  widerstandsfähiger;  noch  mehr  waren  dies  die  Tauben; 
bei  Hühnern  und  Enten  hatten  die  Impfungen  keinen  Erfolg;  weisse 
Mäuse  starben  19-36  Stunden  nach  der  Injection;  ebenso  verhielten  sich 
graue  Mäuse.  In  Bezug  auf  grössere  Thiere  beobachtet  v.  R.  Folgendes: 

Das  Pferd  geht  durchschnittlich  in  20,  das  weisse  Hornvieh  in  20-48, 
das  Schwein  in  20-40  Standen  nach  der  subcutanen  Impfung  zu  Grande. 
Eine  hochgradige  Infiltration  an  der  Impfstelle  ist  jedesmal  vorhanden,  and 
der  Krankheiteverlauf  bietet  das  Bild  einer  Septikämie;  charakteristische 
anatomische  Veränderungen  sind  nicht  vorhanden. 

Bei  Hund  und  Schaf  sind  Fütterungs-  und  Impfongsversuche  beinahe 
immer  erfolglos  geblieben,  nur  in  einem  Falle  ist  ein  Hund  und  ein  Schaf 
nach  subcutaner  Injection  mehrerer  Cubikcentimeter  einer  virulenten  Bonil- 
loncultur  innerhalb  kurzer  Zeit  verendet. 

Die  Versuche  mit  Büffelkälbern  bewiesen,  dass  eine  Infection  von  der 
Haut  aus  nur  durch  catane  und  subcutane  Impfung  mit  Reinculturen  mög- 
lich war  und  den  Tod  der  Büffel  in  24-36  Stunden  bewirken  konnte. 

Die  Uebertragung  des  Infectionstofies  per  os  bat  v.  R.  an  Büffeln  in  der 
Weise  versucht,  dass  er  virulente  Bouillonculturen  in  grosser  Quantität  mit 
Milch  vermischte  oder  das  Futter  mit  dem  Blute  eines  an  Barbone  verendeten 
Büffels  verunreinigte,  und  diese  Stoffe  den  Büffeln  beibrachte.  Nach  den 
ersten  Infectionsversachen  trat  zwar  eine  geringgradige  Reacüon,  wie  leichte 
Temperatorsteigerong,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  auf,  aber  nicht  die  Bar- 
bone ;  die  genannten  Symptome  verschwanden  jedoch  rasch,  und  die  Thiere 
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namorrliagiBche  Septik&mie  der  Schwäne. 
schienen  wieder  vollkommen  gesund.  Nach  wiederholten  Versuchen  ver- 
schwand die  Keaction  allmählich,  schliesslich  waren  die  Büffel  vollkommen 
unempfänglich,  indem  die  Thiere  sogar  anf  eine  subcutane  Impfung  des 
Infectionsstoffes  nur  ganz  unbedeutend  reagirten  und  am  Leben  blieben. 
Die  wiederholte  Infection  hat  also  den  Thieren  Immunität  verliehen. 

Bei  Schweinen  tritt  beim  Herrsehen  der  Büffelsenehe  eine  ganz  ähn- 
liche Krankheit  anf,  die  mit  der  Schweineseuche  nicht  identisch  ist  Durch 
Impfung  kann  die  Barbonenkrankheit  anf  Schweine  Übertragen  werden. 

Die  Barbonenkrankheit  ist  auch  der  Wild-  und  Rinderseuche  sehr 
ähnlich.  Die  Krankheit  verläuft  jedoch  nicht  unbedingt  in  Form  einer 
Septikum! e,  sondern  kommt  anch  in  einer  sogenannten  pectoralen  Form  vor, 
während  im  Verlaufe  der  Barbonenkrankheit  ein  entzündlicher  Process  der 
Lungen  in  Ungarn  noch  nicht  beobachtet  worden  ist;  als  Differencirung 
dient  ferner  die  Thatsache,  dass  in  Ungarn  eine  ähnliche  Erkrankung  der 
weissen  Binder  nicht  vorkommt,  und  dass  der  Thierbestand  der  Wildparke 
bis  heute  verschont  wurde.  Johne. 

Fiorenttni  (488)  hat  eine  hämorrhagische  Septikamie  der 
Schwäne  untersucht,  welche  bei  jungen  Vögeln  mit  einer  ödematösen  In- 
filtration der  Langen,  mit  Ecchymosen,  Hyperämie  der  Darmschi  eimh  2  ute 
und  trüber  Schwellung  der  Leber  verläuft;  bei  älteren  Schwänen  ist  eine 
fibrinöse  Lungenentzündung,  exsudative  Perihepatitis,  fettige  Degeneration 
der  Leber,  zahlreiche  Ecchymosen  anf  den  serösen  Häuten  festzustellen. 
Die  Blutnntersuchnng  ergab  die  Anwesenheit  eines  kurzen,  an  den  Enden 
abgerundeten,  beweglichen  Bac.,  der  sich  mit  allen  Anilinfarben  färbte,  be- 
sonders an  den  Polen,  nach  der  Methode  von  Gram  wird  er  aber  entfärbt 
Die  peptonisirte  Fleischbrühe  wird  von  dem  Bac  schon  nach  24  Stunden 
intensiv  getrübt.  Die  Trübung  dauert  Monate  lang,  nur  das  obere  Viertel 
der  Bouillon  klärt  sich  nach  langer  Zeit.  In  Qelatinestichculturen  wächst 
er  in  Form  von  kleinen  runden  Colonien,  und  an  der  Oberfläche  dehnt  sich 
die  Cultnr  mächtig  aus.  Anf  Gelatine  platten  entwickelt  er  sich  in  kleinen 
grauen  Colonien,  welche  fein  granulirt  und  an  den  Bändern  strahlenförmig 
gestreift  erscheinen.  Die  Agarcultnr  des  Septikämiebac.  wachst  sehr  üppig 
in  umfangreichen,  rund  zulaufenden  Colonien,  die  sich  in  ihrer  Mitte  stärker 
hervorwölben  und  ineinander  fliessen.  Auf  Kartoffeln  entwickelt  er  sich 
reichhaltig  und  bildet  knopfförmige,  honiggelbe  Colonien,  welche  so  zu- 
sammenfliessen,  dass  die  Cultnr  einige  cm  breit  und  Aber  iji  cm  dick  er- 
scheinen kann.  Die  Kartoffeln  bekommen  eine  helle  Chokolädefarbe  und 
verbreiten  einen  stinkenden  Geruch. 

Frische  Cultnren  tMten  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Enten,  Gänse, 
Hühner  und  Tauben.  Es  genügt  einige  Tropfen  einer  Bouilloncaltur  in  die 
Brustmuskeln  einzuimpfen  und  die  Thiere  sterben  in  8-10  Stunden  nach 
einem  komatösen  Zustande.  Bei  Hühnern  zeigte  die  Impfstelle  keine  Se- 
quester und  bei  Meerschweinchen  entwickelten  sich  keine  A  bseesse. 

Die  atmosphärische  Luft  vermindert  die  Virulenz  der  Cultnren.  Nach 
einem  Monate  verursachen  sie  keine  tfidtliche  Krankheit  mehr  bei  Hühnern. 
Bei  70°  C.  sterben  die  Cultnren  in  10  Minuten  ab. 

F.  erachtet  seinen  Bac.  für  eine  eigene  Abart  der  Septikämiebac  v.  lldtx. 
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Wirkung,  Lccalieation,  chemische  Natur  desselben. 
Wirkung  desselben  auf  das  Rückenmark. 

_Eine  kleinmündige  Flasche  von  1 1  Inhalt  wird  nach  ihrer  Sterilisation  bis 
zur  Schulter  mit  Bouillon  gefüllt  und  nach  der  gewöhnlichen  intermittiren- 
den  Methode  sterilisirt.  Nach  Besänng  der  Bouillon  wird  soviel  Bouillon 
weiter  in  die  Flasche  gegeben,  um  letztere  bis  zur  Hälfte  des  Halses  zn 
füllen.  Die  Flasche  wird  nun  geschlossen  mit  einem  Gummistöpsel,  der  in 
seiner  Mitte  durchbohrt  ist  mit  einer  etwa  3*/g  cm  langen  Glasröhre ;  letztere 
ist  am  oberen  Ende  zu  einer  feinen  Spitze  ausgezogen.  Dann  Einsetzen  der 
Flasche  in  warmes  Wasser,  welches  bis  auf  70°  C.  erhitzt  wird.  Während 
der  Erwärmung  fliesst  die  sich  ausdehnende  Bouillon  in  den  Capillartbeil 
der  Glasröhre,  letztere  wird  nun  mit  Bumsen- Flamme  gelötet.  Allmähliche 
Abkühlung  der  Flasche.  Bei  der  Abkühlung  zieht  sich  der  Inhalt  der  Flasche 
bis  zur  Schulter  zurück.  So  entsteht  in  der  Flasche  ein  Vacnum,  der  Luft- 
druck treibt  den  Stöpsel  tief  in  den  Flaschenhals.  Faraffinverscnlnss.  Die 
Toxine  entwickeln  sich  in  4-6  Wochen.  Zur  Oeffhung  der  Cultnr  wird  das 
Ende  der  Röhre  abgebrochen,  die  Luft  schiesst  dann  in  den  leeren  Eaum 
mit  einem  lauten  Ton  ein.  Bewmer. 

Blnmenthal  (513)  stellte  an  zwei  Fallen  von  Tet,  welche  auf  der  I. 
medicinischen  Klinik  in  Berlin  zur  Beobachtung  gelangten,  Untersuchungen 
an  Aber  die  Wirkung,  Localisation  und  chemische  Natur  des  im 
menschlichen  Organismus  gebildeten  Tet-Giftes. 

Diese  Untersuchungen  führten  B.  zn  folgenden  Ergebnissen : 

1 .  Das  im  menschlichen  Organismus  kreisende  Tet-Gift  ist  ein  in  kochsalz- 
h  altigem  Wasser  löslicher  Körper,  welcher  nicht  zu  den  Ei  weisss  toffen  gehört. 

2.  Durch  Injectionen  von  Heilserum  wird  das  im  Brüte  kreisende  Tet- 
Gift  unwirksam. 

3.  Die  Buckeimiarksnbstanz  enthält  das  Tet-Gift  Es  wird  daselbst  durch 
das  im  Blute  kreisende  Antitoxin  nicht  unwirksam  gemacht  Hierauf  be- 
ruhte in  unserem  Falle  höchstwahrscheinlich  der  Misserfolg  der  Serum- 


4.  Das  im  menschlichen  Organismus  gebildete  Tet-Gift  erzengt  bei  Meer- 
schweinchen nicht  wie  beim  Menschen  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur, 
sondern  eine  Erniedrigung  derselben. 

5.  Der  Urin  Tet. -Kranker  enthält  kein  Tet-Gift  in  wirksamer  Concen- 
tration.  Urin  nicht  mit  Tet  behafteter  Versuchsthiere  kann  an  und  für  sich 
tetanusartige  Symptome  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  hervorrufen. 

Betimer. 
Marinesco  (535)  hat  mittels  der  NrseL'schen  Methode  das  EUcken- 
raark  dreier  Meerschweinchen  untersucht,  die  mit  Tet-Toxin  vergiftet 
wurden.  Sowohl  in  den  vorderen  wie  in  den  hinteren  Hörnern  fanden  sich 
diffuse  Hamorrhagien.  In  den  Nervenzellen  zeigen  die  chromatophilen 
Körperchen  die  augenscheinlichsten  Veränderungen.  Sie  sind  verkleinert, 
oft  sind  sie  als  unregelmässig  geformte  Granulationen  im  Zellkörper  zer- 
streut. An  manchen  Stellen  zeigen  die  Nervenzellen  ähnliche  Veränderung 
wie  bei  Lyssa  oder  nach  Unterbindung  der  Aorta.  Auch  weisen  manche 
Zellen  Coagulationsnekrose  auf.  Die  angeführten  Veränderungen  trifft  man 
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sowohl  im  Vorder-  wie  im  Hinterhorn.  Die  Gliazelleii  Bind  vergrössert 
Wird  der  Tet.  chronisch,  bo  kann  man  in  der  weissen  Substanz  auch  dege- 
nerative  Processe  sehen.  Tangl. 

An  der  Hand  eines  geeigneten  Falles  bespricht  Klemm  (530)  das  Vor- 
kommen der  localen  Krämpfe  als  erstes  Symptom  des  Tet. 

Zwischen  menschlichem  Tet.  und  dem  experimentell  beim  Thier  hervor- 
gerufenen ist  insofern  ein  unterschied  vorhanden,  als  bei  dem  ersteren  zu- 
meist Triam  ob  und  dann  von  oben  nach  unten  fortschreitend  Starre  die  ein- 
zelnen Hnskelgmppen  befallt,  wahrend  beim  Impftetanus  die  der  Infectaons- 
pforte  nahegelegenen  Muskelgruppen  Btets  zuerst  ergriffen  werden.  E.  ist 
der  Ansicht,  dass  hier  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  vorbanden  ist ;  das« 
vielmehr  in  einer  ganzen  Beibe  von  Fällen  auch  beim  Menschen  die  ersten 
Zeichen  der  Erkrankung  in  der  NSbe  der  inficirten  Wunde  auftreten,  aber 
diese  Zeichen  werden  vom  Kranken  nicht  genügend  beachtet,  erst  der  dann 
eintretende  Trisnras  treibt  durch  seine  schweren  Folgen  die  Kranken  zum 
Arzt  Für  diese  Anschennng  beweisend  ist  insbesondere  der  Kopftetanns, 
bei  welchem  die  feine  Mechanik  der  Gesichtsmaske  In  schon  geringe  Störun- 
gen erkennen  lässt 

Belehrend  fnr  K.'s  Anschauung,  dass  doch  öfter  die  ersten  Symptome  in 
der  Nähe  der  Wunden  auftreten,  sei  der  folgende  Fall: 

20jähriger  Banernknecht  erlitt  In  der  Hohe  des  letzten  Lendenwirbels, 
4  Querfinger  rechts  von  der  Wirbelsäule  eine  SchoMverletztuuj.  2  Wochen 
darauf  Krämpfe,  die  ihren  Sitz  in  der  Gegend  um  die  Schnssöffnnng  hatten, 
derart,  dass  der  Bücken  ganz  schief  nach  rechts  herübergezogen  war.  All- 
mählich breiteten  steh  die  Krämpfe  auf  die  Muskulatur  der  rechten  Bücken- 
hälft*  ans,  ergriffen  den  Nacken,  es  entstand  Trismus  und  dann  fand  ein 
Uebergreifen  auf  die  linke  Bflckenseito  und  den  Bauch  statt  Auf  der 
rechten  Seite  aber  waren  die  Krämpfe  stets  intensiver,  als  links.  Der  Bücken 
des  Kranken  beschreibt  sowohl  im  Liegen  wie  Stehen  einen  nach  rechts 
coneaven  Bogen.  Am  intensivsten  contrahirt  ist  der  rechte  Erector  truncl. 
Die  rechte  Leu  den  Wölbung  ist  tiefer  als  die  linke.  Die  Muskeln,  die  diese 
ausfüllen,  sind  steinhart  gespannt  Die  Brust-  und  Bauchmuskeln  sind  te- 
tanisch  contrahirt,  doch  auch  hier  lässt  sich  constatfren,  dass  rechte  der 
Contraedonsgrad  ein  höherer  ist,  als  links.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  beim 
Untersuchen  titanische  Stösse  auf,  wodurch  die  Rechtsbeugung  der  Wirbel- 
säule noch  um  vieles  deutlicher  wird.  Im  Verlauf  von  Wochen  genas  der 
Kranke. 

Nach  der  Beobachtung  eines  solchen  Falles  moss  K.  an  einer  peripheren 
Wirkung  des  Tet. -Giftes  festhalten,  es  muss  eine  Veränderung  peripherer, 
motorischer  Nerven  stattfinden.  Die  Gründe  für  die  Verschiedenheit  im 
Auftreten  der  Symptome,  ob  in  der  Nähe  der  Wunde,  ob  rasch  allgemeine 
Krämpfe,  müssen  gesucht  werden  in  den  biologischen  Eigenschaften  der 
eingedrungenen  Tet.-Bac.  und  der  Resistenzfälligkeit  des  Organismus. 


Behring  und  Knorr  (510)  geben  Mittheilung  über  Anwendung  des 
unter  ihrer  Mitwirkung  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellten  Tet- 
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Antitoxins.  Dieses  Antitoxin  zeigt  unzweifelhafte  Heilwirkung  bei  Infi- 
cirten  Meerschweinchen  und  HSnaen  auch  bei  bereits  ausgebrochen  eni  Tet 
Die  Höchster  Farbwerke  liefern  zunächst  2  Präparate,  eines  in  trockenem 
Zustande,  das  zweite  in  Lösung ;  das  erste  soli  zur  Heilung  dienen  bei  schon 
ansgebrochenem  Tet  des  Menschen  und  der  Pferde,  das  zweit«  hat  nur 
prophylaktischen  Werth. 

1 .  Das  trockene  Präparat  ist  ein  Tet.  a.  n  10°,  d.  h.  ein  hundertfaches  Tet.- 
Normalan  titoxin,  von  welchen  1,0-100  Antitoxinnormaleinheiton  enthält, 
Dasselbe  ist  vorräthig  in  Flaschchen  mit  5,0  Inhalt,  enthält  also  500  Anti- 
toxinnormaleinheiton. Die  Menge  stellt  dar  die  einfache  HeildoBia  für  Mensch 
und  Pferd.  Vor  dem  Gebrauch  wird  das  Präparat  in  45,0  ccm  destill.  Wassers 
von  höchstens  40°  C.  aufgelöst,  auf  einmal  eingespritzt  beim  Menschen  sub- 
cutan, bei  Pferden  intravenös.  Letztere  Art  der  Injection  ist  überhaupt  auch 
beim  Menschen  vorzuziehen,  da  bei  ihr  die  Antitoxinwirkung  24  Standen 
eher  zur  Geltung  kommt  Ist  die  intravenöse  Injection  beim  Menschen  nicht 
möglich,  muss  die  subcutane  Einverleibung  gewählt  werden,  so  kann  in 
acut  verlaufenden  Fällen  nur  dann  anf  günstigen  Erfolg  gerechnet  werden, 
wenn  die  Behandlung  vor  Ablauf  der  ersten  36  Stunden  nach  Ausbruch 
des  Tet  begonnen  ist  Krankenhäuser  und  veterinärftrztliche  Institute  müssen 
daher  das  Mittel  vorräthig  halten.  Spätere  Anwendung  des  Mittels  ist  durch 
höhere  Dosirnng  noch  weniger  auszugleichen,  als  beim  Diphtherie- Antitoxin. 

Trotz  der  AUgemein-Behandlung  ist  der  inflcirende  Fremdkörper  zu 
entfernen,  die  Wände  zu  reinigen,  um  die  Quelle  der  stetigen  Giftproduction 
zu  vernichten. 

2.  Das  gelöste  Antitoxin  ist  ein  Tet.  A.  N. ft  d.  h.  ein  fünffaches  Normal  - 
antitoxin,  von  welchem  1  ccm  5  Antitoxinnormaleinheiten  enthält;  dieses 
Präparat  wird  in  Fläschchen  verabfolgt  a  5  ccm. 

Die  Dosirnng  des  Präparates  (0,5-5,0  ccm)  ist  abhängig  zu  machen  von 
der  seit  der  Verletzung  verstrichenen  Zeit  Vollige  Sicherheit  betreffe  Ver- 
hütung des  Tet  kann  nicht  gegeben  werden,  wenn  die  Verletzung  vor  län- 
gerer Zeit  erfolgt  ist,  immerhin  darf  anf  Grund  der  Thierexperimento  ein 
milder  gutartiger  Verlauf  prognosticirt  werden. 

Eine  prophylaktische  Impfung  vor  Beginn  einer  Operation  die  erfahrungs- 
mässig  nicht  selten  Tet  im  Gefolge  hat,  erfordert  nur  0,2  ccm. 

Das  erste  trockene  Präparat,  über  dessen  Heil  werth  die  klinische  Prüfung 
entscheiden  muss,  enthält  keine  conservirenden  Zusätze,  es  ist  ein  einge- 
trocknetes Serum,  welches  sich  in  geschlossenen  Gefässen  steril  und  wirk- 
sam erhält  auf  anbegrenzte  Zeit.  Der  Preis  der  einfachen  Heildosis  beträgt 
30  >M>.  Das  zweite  flüssige  Präparat  enthält  einen  Phenolzosatz,  nm  es 
vor  dem  Verderben  durch  Luftkeime  zu  schützen.  Beumer. 

Bienwftld  (512)  hat  mit  BKHBino'schen  Tet- Antitoxin  (Tet a.n.100) 
einen  32  Jahr  alten  Futterknecht  behandelt;  Beginn  der  ärztlichen  Behand- 
lung am  18.  November.  Unter  reichlicher  Anwendung  von  Morphium  In- 
jectionen  verlief  der  19.  und  20.  November  leidlich,  die  Zahl  der  Krampf- 
anfalle war  eine  beschränkte.  Die  Nacht  vom  20.  zum  21.  November  war 
eine  sehr  schlechte,  Anfall  folgte  auf  Anfall.   Am  21.  November  traf  das 
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telegraphisch  erbetene  Serum  von  den  Höchster  Farbwerken  ein.  Sofortige 
Injection  von  5,0,  gelöst  in  45,0  destill.  Wasser.  Tod  5  Standen  nach  der 
Injection. 

B.  betont  die  Noth wendigkeit  das  Antitoxin  in  Krankenhäusern  vorr&thig 
za  haiton,  da  selbst  bei  schleuniger  Bestellung  and  Expedirung  des  Mittels 
bis  zum  Eintreffen  36  Stunden  meist  vergehen.  Nor  die  Anwendung  des 
Mittels  alsbald  nach  Erkennung  der  Krankheit,  d.  h.  innerhalb  der  ersten 
36  Standen  nach  Ausbrach  des  Tel,  kann  nach  den  Angaben  von  Bkhkehg- 
Kkobb  (b.  oben)  Aufechluss  über  den  Heilwerth  geben.  Bewmer. 

Willemer  (553)  berichtet  über  einen  Tet-F&ll,  welcher  mit  Bbh- 
BiNG'schen  Tet- Antitoxin  (Tet.  a.  n.  10°)  behandelt  worden  ist 

25jahriger  Kesselschmied  erlitt  am  19.  September  eine  starke  Durch- 
nSssoijg.  Am  23.  September  erste  Erscheinungen  von  Steifigkeit  in  rechter 
Hals-  and  Nackengegend.  Bis  zum  30.  September  hatte  sich  das  Krank- 
heitsbild völlig  entwickelt,  es  folgte  die  Ueberfuhrung  in  das  Krankenhaus. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  hinter  dem  rechten  Ohr,  nahe  dem  Musculus 
Btornocleido-mastoideus  eine  unbedeutende,  zur  Zeit  in  Verheüung  begriffene 
Kratz  wunde;  ausgesprochener  Tet. 

Aml.October:  Subcutane  Injection  von  5,0  des  lOOfachen  Tet-Normal- 
Antitoxins,  die  in  50,0  destill.  Wasser  gelöst,  auf  drei  Stellen  der  Brost  ver- 
theilt  Am  2.  October:  Andauernde  sabjeetive  and  auch  deutlich  wahrnehm- 
bare objeetive  Besserung,  die  jedoch  nur  bis  zum  3.  October  anhielt  Am 
6.  October:  Geringe  Verschlimmerung  in  den  letzten  3  Tagen,  daher  erneute 
Injection  von  4,0  Tet  a.  n.  10°.  Am  7.  October:  Subjective  und  objeetive 
Besserung,  die  ix  den  nächsten  Tagen  stetig  zunahm,  sodass  am  23.  Oc- 
tober die  Entlassung  erfolgen  konnte. 

W.  lässt  unberührt  die  Genese  der  nach  seiner  Ansicht  mittelschweren 
Tet-Erkrankung,  die  Incnbationszeit  des  Virus  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  da  eine  Verletzung  nicht  vorhanden  war;  den  Injectionen  wird 
günstige  Einwirkung  zugeschrieben,  schädliche  Wirkungen  sind  nicht  be- 
obachtet Beumer. 

Jacob  (529)  giebt  Bericht  Über  eine  Tet.-Erkrankong,  welche  einen 
14jährigen  Knaben  betraf,  der  durch  einen  Fistolenschuss  am 
1.  XL  1896  eine  sehr  verunreinigte  Wunde  der  linken  Schulter  erlitt  Am 

16.  XI.  ausgesprochener  Tet  Morphium,  Chloral,  Einschlagen  in  wollene 

Decken. 

17.  XI.  subcutane  Einspritzung  von  5,0  Bbhbjnq's  Antitoxin  in  50  Aq. 

gelöst  an  5  Stellen  der  rechten  Rumpfhfilfte. 

18.  XI.  Besserung  aller  Erscheinungen.   Bis  zum 

22.  XI.  Zunahme  der  tetanischen  Symptome,  dass  am  Abend  dieses  Tages 
2.  Injection  von  5,0  BEHBnro'schem  Antitoxin  neben  Horphium.  Am 
24.  XL  deutliche  Abnahme  aller  Erscheinungen,  dann  fortschreitende  Besse- 
rung, die  langsam  in  Genesang  überging. 
J.  rechnet  den  Fall  zu  des  mittelBchweren.   Die  Incnbationszeit  betrug 
höchstens  12  Tage,  die  erste  Injection  erfolgte  ungefähr  5  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Krankheit,  darauf  ungenügende  Besserung,  die  aber  2  Tage  nach 
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der  2.  Injection  langsam  eine  völlige  wurde.    Schädliche  Wirkungen  der 
10,0  Antitoxin  und  bei  dem  14j2brigen  Knaben  nicht  beobachtet.  Beumer. 
Die  Tet-FUle,  die  in  England,  Indien  und  Amerika  mit  Antitoxin  be- 
handelt wurden,  Bind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt: 
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Von  25  Füllen  sind  14  gestorben  (56  %)-,  11  haben  den  Tel  überstan- 
den (44  °/0).  Von  Fällen  mit  einer  Incnbation  von  7  Tagen  und  darunter, 
die  dabei  auch  acnt  waren,  finden  wir  6,  von  denen  6  starben;  von  19  mehr 
chronischen  Füllen  starben  8.  Es  mnss  bemerkt  werden,  dass  im  Allge- 
meinen zn  wenig  Antitoxin  angewandt  ist,  dass  in  manchen  Fallen  das  Anti- 
toxin zn  spät  in  Gebrauch  genommen  wurde  und  daas  in  einigen  Fällen  die 
Heilang  sicherlieh  mit  dem  Antitoxin  nichts  za  thnn  hatte.    Im  Uebrigen 
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Bolle  man  die  Tabelle  selbst  studiren  und  selb statänd ige  Schlüsse  ziehen. 
Von  wirklich  acuten  Fällen  wurde  keiner  geheilt.  Kanthack. 

Oasali  (516)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet.,  den  er  durch  Injec- 
tionen  von  TizzoMfschem  Antitoxin  geheilt  hat.  Der  Fall  ist  für  die 
offenbare  Wirkung  des  Mittels  beweisend,  da  es  erstens  eine  schwere  kli- 
nische Form  war  nnd  zweitens  die  Antitoxininjectionen  in  ziemlich  vorge- 
schrittenen Erankheitestadien  gemacht  wurden.  Trambu.su. 

Cereignani  (517)  machte  in  einem  Fall  von  Tet  mit  bedrohlichen 
Bnlbärerscheinnngen  Injektionen  mit  TizzoNi'schem  Antitoxin.  Er  nahm 
B0  ecm  Serum  und  24  g  Antitoxin,  zusammen  320  com  Serum  entsprechend. 

Die  Besserung  begann  72  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  nnd 
zeigte  sich  zuerst  an  dem  weniger  häufigen  nnd  milderen  Auftreten  der  An- 
ÄUe,  in  dem  Nachlassen  der  Huskelstarre,  welche  In  derselben  Art  vorüber- 
ging, wie  sie  entstanden  war. 

Die  Kranke  wurde  45  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  nnd  33  nach 
Beginn  der  Behandlung  mit  TizzoNi'schem  Antitoxin  geheilt.  Trambusti. 

Rabittl (540)  hat  einen  besonders  schweren  Fall  von  Tet  mitTiz- 
zom'schem  Antitoxin  vollständig  geheilt.  Verf.  hat  die  Einspritzungen  in 
möglichster  Nähe  der  verletzten  Stelle  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  auch  beim 
Menschen  sich  die  von  Tizzomi  gefundene  Thatsache  bestätigt,  dass  Injec- 
tionen  in  nächster  Nähe  der  Stelle,  auf  die  das  Gift  zuerst  gewirkt  hat, 
wirksamer  sind,  als  an  entfernteren  Stellen.  Im  ersteren  Falle  soll  nämlich 
der  Organismus  befähigt  werden  schon  durch  eine  geringere  Sernnunenge 
das  Gift  zn  neutralisiren. 

Der  Erfolg  war  in  diesem  Fall  ein  glänzender,  denn  es  gelang  Verf., 
diesen  schweren  Fall  von  Tet  mit  kleinen  Antitoxindosen  (3  g)  zu  heilen. 

Trambusti. 

Ranfagni  (541)  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  eines  durch  Tiz- 
zONi'sches  Antitoxin  geheilten,  schweren  Tet.  Schon  24  Stunden 
nach  der  ersten  Injection  trat  Besserung  ein.  Während  der  ganzen  Cur 
wurden  10,25  g  Antitoxin,  welche  ungefähr  1 00 ccm  Serum  und  4000000 
Immnnitätseinheiten  entsprechen,  eingespritzt. 

Anfser  einer  ziemlich  heftigen  Urticaria  zeigten  sich  trotz  der  grossen 
Menge  von  eingespritztem  Antitoxin  keine  Nebenwirkungen.   Trambusti. 

TonUS  (548)  versuchte  bei  einem  schweren  Fall  vonTetlnjectionen 
mit  TizzoNi'schem  Antitoxin.  Am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
wurde  die  erste  Einspritzung  gemacht  und  zwar  nahm  er  30  ccm  antitetani- 
sches  Pferdesentm.  Die  während  der  folgenden  9  Tage  gemachten  täglichen 
Injecüonen  waren  schwächer  (10-5-4  ccm)  und  zwar  nahm  er  zuletzt  das 
Serum  von  Hunden.  Im  Ganzen  wurden  ungefähr  110  ccm  Serum  einge- 
spritzt, und  der  Kranke  genas  vollkommen.  Trambusti. 

Yoortlmis  (552)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  typischen, 
schweren  Falles  von  traumatischem  Tet  mit,  der  im  Koeliekranken- 
haus  zn  Fandjong  Harawo  (Dell)  zur  Beobachtung  kam,  mit  Antitoxin  von 
Tizzoxi-Cattaki  behandelt  wurde  und  rasch  in  Heilung  überging.  Im  Gan- 
zen erhielt  die  2  ljährige  Patientin  3  subcutane  Injeetionen,  diel,  von  2,  die 


tizecoy  GOOgk 


TetantwbstcÜluB.  Berichte  aber  Antitoxin  Behandlung.  203 

2.  von  1,5,  die  3.  von  1  g  Antitoxin-Pulver.  Bemerkenswert)]  ist,  das«  das  be- 
nutzteAntitoxinschonlOHonateindenTropenaufDewaJirtwar*.  Spronck. 

Harbitz  (526)  bespricht  folgenden  Fall  von  Tet.:  Ein  Mann  bringt 
einem  Bahnbeamten  mittels  eines  Steinwarfes  an  der  linken  Seite  der 
Stirne  eine  grossere  Wunde  mit  entsprechender  Depression  des  Knochens 
bei.  Die  Wände  wird  sofort  sorgfältig  gereinigt  and  genäht,  antiseptisch 
verbanden  and  verheilt  nach  wenigen  Wochen  ohne  jede  Reaction.  Patient 
nimmt  wieder  seine  Geschäfte  auf,  zeigt  aber  von  jetzt  an  eine  auffällige 
Verstimmung,  klagt  hin  nnd  wieder  Ober  Kopfschmerz,  and  der  bisher  sorg- 
faltige Beamte  fängt  an  seine  Bücher  nngenan  zu  fahren;  nach  nnd  nach 
entwickelt  sich  nm  die  Narbe  eine  massige,  etwas  schmerzhafte  Schwel- 
lung. 35  Tage  nach  der  Verletzung  entsteht  Trismas,  worauf  sich 
typischer  Tet  des  ganzen  Körpers  ausbildet;  Exitus  am  5.  Krankheitstage. 
Man  findet  eine  der  besagten  Schwellang  (die  sofort  nach  Entstehung  des 
Tet  im  Beichshospital,  wo  Patient  aufgenommen  ward,  incidirt  wurde) 
entsprechende  consolidirte,  mit  einer  geringen  Depression  verbundeoe  kleine 
Schädelfractar;  zwischen  derselben  and  der  Dura  etwas  geronnenes  Blut 
und  granulirende  Wacherangen;  die  innere  Seite  der  Dura  glatt,  aberstark 
blutüberfttllt,  ebenso  auch  die  Convexität  der  linken  Gehirnhälfte;  die  Ge- 
hirnhäute an  einigen  Stellen  etwas  fibrös  verdickt;  das  Gehirn  sonst  normal. 
An  der  AuasenfiBche  derFractnr  eine  kleine  granulirende  Höhle  mit  wenig 
Eiter.  Die  Flüssigkeit  des  Subduralraomes  steril;  im  Eiter  der  erwähnten 
Höhle  Tet-Bac,  welche  —  wie  der  Eiter  selbst  —  an  Mäusen  und  Kanin- 
chen verimpft  typischen  Tet  hervorriefen.  Wegen  der  sofort  vorgenomme- 
nen Reinigung  etc.  und  des  reactionslosen  Verlaufes  der  Wunde  hielt  Verf. 
es  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Infection  nach  der  Entstehung  der- 
selben stattgefunden  habe;  dagegen  musste  angenommen  werden,  dass  der 
Tet.-Bac  mit  dem  erwähnten  Steine  in  die  Wunde  eingedrungen  sei.  Zu- 
folge dieses  Gutachtens  wurde  der  Mann,  der  den  Stein  geworfen  hatte, 
wegen  Körperverletzung,  die  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  vernrtheilt  Verf. 
hat  in  der  Literatur  keinen  Fall  mit  einer  Incubation  von  so  langer  Dauer 
finden  können.  Axel  Holst. 

üeber  die  Heilnag  des  Tet  beim  Pferd  durch  BKKBuro'sches 
Tet.-Antitoxin  liegen  folgende  Mittheilungen  vor:  Bens  (511)  wendete 
die  Einspritzung  4  Tage  nach  der  vermutlichen  Entstehung  des  noch 
nicht  hochgradig  entwickelten  Tet.  an.  Schon  am  nächsten  Tage  Besserung, 
Heilung  erst  etwa  14  Tage  nach  der  Injection.  —  Dlecker  hoff  und  Peter 
(519)  berichten  über  5  Fälle,  von  welchen  3  geheilt  wurden  und  2  an  Ver- 
schluckuugs-Pneumoaie  starben.  Der  Heilerfolg  war  insofern  ein  eclatanter, 
als  der  Verlauf  der  Krankheit  von  5-6  Wochen  auf  3  Wochen  abgekürzt 

*)  Trote  der  oben  von  den  Herren  Collegen  Tbambosti  und  Spbonck  referirtan 
nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Heilungsfaüen  bei  z.  Th.  schwerem  Tot.  muss  man  sich 
doch  gegenüber  der  von  den  Autoren  angenommenen  Heilwirksamkeit  des  Tis- 
zom'schen  Antitoxin  sehr  skeptisch  verhalten,  weil  dieses  Mittel  in  vielen  anderen 
Füllen  (vgl.  *•  B.  den  vorjahr.  Bericht)  ganslich  versagt  hat  und  sieb  in  den  mit 
grosser  Umsicht  ausgeführten  experimentellen  Prüfungen  Bscx's  (vgl.  Jahreeber, 
XI,  1895,  p.  174)  als  „vollst&ndig  wirkungslos"  erwiesen  bat  Baumyarteit, 
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Verwendung  des  Fleische«  von  tetanisch  erkrankten  Tbieren. 

wurde.  Möglichst  frühzeitige  Anwendung  des  Mittels  sei  erforderlich,  da 
in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  das  Antitoxin  den  Eintritt  der  durch  Ver- 
Bchlucknng  entstehenden  gangränösen  Bronchopneumonie  nicht  zu  ver- 
hindern vermöge.  —  Melde  (536)  berichtet  über  einen  Fall,  der  erst  nach 
der  2.  Injection  zur  Heilung  gelangte.  —  Siedamgrotzky  (544)  behan- 
delte einen  Fall  von  Tet  mit  Antitoxin  injection  bei  einem  7jährigen  Pferde; 
der  Fall  war  ungefähr  2  Tage  alt.  Etwa  2  Standen  nach  der  Injection  in 
die  Jogularis  liess  das  Speicheln  nach  und  war  nach  5  Standen  völlig  ver- 
schwanden. Am  nächsten  Tage  war  eine  besondere  Aendernng  im  Befinden  des 
TMeres  nicht  eingetreten,  es  schien  sogar  die  allgemeine  Muskelspannung 
etwas  zugenommen  za  haben.  Am  3.  Behandlungstage  hatte  der  Krampf 
etwas  nachgelassen,  doch  Hess  sich  erst  vom  6.  Tage  ab  ein  deutlicher  all- 
mählicher Rückgang  der  Muskelspannnng  und  der  Schreckhaftigkeit,  sowie 
eine  Rückkehr  der  Munterkeit  feststellen.  Am  13.  Behandlungstage  war  der 
allgemeine  Muskelkrampf  nahezu  verschwunden,  apeciell  konnten  die  Kiefer 
weit  geöffnet  werden.  Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  am  17.  Tage 
nach  der  Antitoxin- injection  zeigte  sich  das  Pferd  völlig  normal  und  konnte 
wie  früher  zum  Reitdienst  verwendet  werden1.  Johne. 

Van  (551)  rühmt  unter  Anführung  einer  grossen  Casuistik  bei  Be- 
handlung des  Tet.  vor  allem  sorgfältige  Desinfection  der  Wunde  und 
Verband  derselben  mit  5°/0  Jodlösung  in  Glyeerin.  Johne. 

Rohr  (543)  hat  in  einem  Hilitärstalle,  in  dem  Tet  nach  Verletzungen 
häufig  war,  14  Thiere  präventiv  mit  antitetanischemSer  am  behandelt 
und  bei  keinem  Tet.  auftreten  sehen,  während  bei  3  anderen  Pferden,  die  nicht 
präventiv  behandelt  worden,  der  Starrkrampf  zum  Ausbruch  kam.  Bei  2 
derselben  heilte  die  Krankheit  ab,  das  dritte  ging  zu  Grunde.     Guiüebeau. 

Dieadonne  (520)  bestätigt  den  Nutzendes  antltetaniachen  Serums 
als  VorbeugangBmittel  gegen  Tet.  Bis  dahin  gingen  in  seiner  Praxis 
von  den  wegen  Nabelbrach  operirten  Fohlen  3  von  10  an  Tet.  zu  Grunde. 
Durch  die  Einspritzung  von  antitetanischem  Serum  im  Anschluss  an  die 
Operation  hat  D.  in  2  Fällen  die  Operirten  durchgebracht,  die  ohne  diese 
Vorsicht  vielleicht.  Tet.  bekommen  hätten.  Qtäüebeau. 

Newsoiu  (538)  Injicirto  einem  mit  Tet.  behafteten  Pferde  1  g  Tet- 
Antitoxin  gelost  in  10  g  Wasser,  wonach  Nachlassen  der  Krampf- 
erscheinungen  and  später  völlige  Genesung  eintrat  A.  Eber. 

Niebel  (539)  fordert  bei  Besprechung  der  Frage  Tet.  und  Fleiscn- 
genuss,  dass  bei  Benrtfaeilung  der  Verwendung  an  Tet  erkrankter  Pferde 
zur  menschlichen  Nahrung  1.  alle  mit  fieberhaften  Allgemeinleiden  behaf- 
teten Thiere  zurückgewiesen ,  und  dass  2.  bei  allen  zum  Genüsse  zugelas- 
senen Pferden  vorher  diejenige  Körperregion  entfernt  werden  solle,  von 
welcher  ans  die  Infection  stattgefunden  habe.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen 
das  Atrium  infectionis  nicht  nachgewiesen  werden  könne,  dürften  zur 
Schlachtung  für  obigen  Zweck  nicht  zugelassen  werden.  Johne. 

'}  Im  Verlaufe  des  1.  halben  Jahres  1897  sind  in  der  deutschen  thier&rzt- 
lichen  Literatur  neben  vielen  günstig,  auch  ziemlich  viel  ungünstig  verlaufene 
Fälle  von  Tet. -Antitoxinbehandlungen  veröffentlicht  worden.   Bef, 
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gelangen  ist,  in  Ausstrichpräparaten  diphtherischer  Membranen  verzweigte 
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i)  Jabxesber.  XI,  1895,  p.  202.  Ref. 

t)  D.-B-  =  DiphtberiebacillosbeBw.  Diphthariebacillan.  Red. 
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Verhältnis»  zum  Xerosebacillus. 
Das  Diphtherieserum  als  differontial  diagnostische»  Mittel. 

Die  Verzweigungen  stellten  sieb  entweder  so  dar,  dass  von  einem  ge- 
raden oder  auch  winkelig  gekrümmten  Faden  eine  oder  mehrere  seitliche 
Knospen  anter  nahezu  rechtem  Winkel  abgingen,  oder  aber  dass  das  dicke 
Ende  eines  keulenförmigen  Stäbebens  sich  gabelartig  in  2  Fortsätze  theilte, 
die  ihrerseits  wiederum  gabelige  Theilnng  erkennen  lassen  konnten. 

Bei  Uebertragung  derartigen  Materials  auf  künstliche  Nährmedien  zeigten 
auch  die  erhaltenen  Cnlturen  vielfach  das  Phänomen  der  Astbildung.  Die 
besten  Resultate  konnten  Verff.  hierbei  mit  Eicnlturen  erzielen,  welche  nach 
dem  Vorgange  C.  Fraxnxtl's  '  angelegt  worden;  weniger  empfahl  sich 
Blutserum,  während  bei  Züchtung  auf  Agar  oder  in  Bouillon  in  der  Regel 
nur  spärliche  und  unvollkommene  Verzweigungen  zur  Ausbildung  gelangten. 

Das  makroskopische  Aussehen  der  Colonien  von  verzweigten  und  nor- 
malen D.-B.  war  das  gleiche.  Sobernheim. 

KaDthack(681)beinerktzudenUittheilnngenBBBNHsiH'snndFoLOKR's 
(s.  oben)  aber  verzweigte  D.-B.,  dass  diese  morphologische  Eigentümlich- 
keit bereits  früher  ausser  von  C.  Feaenkel  auch  von  Baues*,  Klkin8  und 
ihm  selbst*  beobachtet  und  beschrieben  worden  sei.  Sobernheim. 

Gossage  (644)  glaubt,  dass,  wenn  man  6-120/0Glycerinzu  demLoKFF- 
LEn'schen  Serum  hinzufügt,  dasselbe  für  den  D.-B.  eine  grossere  Affinität 
bekommt  und  mehr  electiv  wird.  Auf  solchem  glycerinhaltigen  Serum 
zeigt  der  D.-B.  ausgeprägten  Metachromatismus  mit  Methylenblau;  dies  hält 
er  für  charakteristisch  für  den  echten  D.-B.;  der  Psendo-D.-B.  zeige  keinen 
Uetachromatismus.  Kanthack. 

Dem  gegenüber  zeigt  Kaut  hack  (670),  dass  der  Hetachromatismus 
zur  Unterscheidung  der  echten  von  den  falschen  D.-B.  absolut  werthlos  ist 
was  ja  auch  Baues*  schon  vor  Jahren  gezeigt  hat  Der  Paeudo-D.-B.  zeigt 
oft  den  schönsten  Uetachromatismns.  Kanthack. 

Schanz  (751)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Oeber- 
zeugung,  dass  der  Xerosebac.  weder  morphologisch  noch  cultnrell  von 
dem  LoEFPLEu'schen  D.-B.  zu  unterscheiden  sei  und  lediglich  eine  wenig 
oder  gar  nicht  pathogene  Varietät  des  letzteren  darstelle*.     Sobernheim. 

Spronck  (771,772)  hat  die  speeifischen  Eigenschaften  des 
Diphtherieserums  für  die  differentialdiagnostische  Unter- 
scheidung des  LosFFLEn'schen  Bac.  von  diphtherieähnlichen 
Bakterien  zu  verwerthen  gesucht.  Von  verschiedenen  Cultorendes  „Ba- 
cille  court",  welche  Verf.  auf  ihre  Pathogenität  prüfte,  vermochten  5  nach 

>)1.C.  Ref. 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  521.  Ref.  —  •)  Jabresber.  VI,  1890,  p.  338.  Ref. 

*)In  Allbutt  's  .System  of  medioine'  vol.  1  p.  719.  London,  Macmil)an&  Co. 

*)  Jahrenber.  IV,  1889,  p.  343.  Ref. 

")  Diese  Anschauung  dürfte  heute  wohl  nicht  mehr  haltbar  sein,  nachdem 
wir  namentlich  in  der  Dappfüf&rbungsmethode  Nbissmr'b  ein  wichtiges  und 
sicheres  differentittldiagnostisches  Hilfsmittel  kennen  gelernt  haben*.   Ref. 

•)  Eine  Differenz  der  Farbe nroaction ,  also  eine  Differenz  des  chemischen  Ver- 
haltens, erscheint  doch  wohl  nicht  ohne  weiteres  ausreichend,  eine  Verschieden- 
heit der  Art  (Species)  zo  begründen.   Baumgarten. 


D,9,t,zecDy  Google 


Diphtheriebac illus.    Diphtherioeernm  221 

als  differential  diagnostisches  Mittel.    Zöchtungs verfahren. 

subcutaner  Impfung  bei  Meerschweinchen  ausgesprochene  Kran kheitserschei- 
ntuigcn  und  starke  Infiltration  an  der  Injectionsstelle  hervorzurufen.  Ebenso 
verhielten  sich  drei  Culturen  des  Xerosebac.  Die  Controle  vermittele  des 
Diphtherieserams  ergab  jedoch,  dass  es  sich  in  keinem  Falle  nm  echte  D.-B. 
handelte.  Thiere,  welche  mit  beträchtlichen  Mengen  eines  äusserst  wirk- 
samen Serums  behandelt  wurden,  reagirten  auf  die  Infectlon  mit  Irgend 
einer  der  erwähnten  Bacterienarten  genau  in  der  nämlichen  Weise  wie  un- 
behandelte Controlthiere*.  Sobernkeim. 

C.  Fraenkel  (630)  bestätigt  die  Beobachtung  Sfbohck'b1,  dass  Pseudo- 
D.-B.  in  ihrer  gelegentlich  vorhandenen  pathogenen  Wirksamkeit  durch 
Di  pb  .Serum  in  keiner  Weise  beeinflnsst  werden.  So  erwiesen  sich  die  localen 
Erscheinungen,  wie  sie  F.  nach  der  subcutanen  Injection  einiger  Psendo- 
Diph.-Cnlturen  (5-10  cem)  bei  Meerschweinchen  in  Form  von  Schwellung 
und  Infiltration  an  der  Impfstelle  auftreten  sah,  der  Serumbehandlung  als 
durchaus  unzugänglich.  Vorherige,  gleichzeitige  und  nachträgliche  Ein- 
spritzungen des  Serums  Hessen  den  Ablauf  de»  Processes  unberührt**. 

Dagegen  trat  im  Beagensglase  irgend  eine  speeifische  Wirkung  des 
Diph. -Serums  nicht  zu  Tage.  Alle  untersuchten  Diph.-  und  Psendo-Diph.- 
Culturen  gelangten  In  derartigem  Serum,  ebenso  wie  in  normalem  Pferde- 
serum,  bei  Brütwärme  zu  gleich  Üppiger  Entwicklung.  Sobernkeim. 

Guthmanii  (651)  empfiehlt  für  die  Zwecke  der  bacteriologischen 
Diph. -Diagnose  die  Benutzung  von  Blntsenun-Glycerinagarplatten, 
welche  in  der  Weise  hergestellt  werden,  dass  man  steriles  Rinderblntserum 
mit  verflüssigtem  Ölycerinagar  bei  40°  mischt,  in  Platten  giesst  und  nun 
mit  dem  verdächtigen  Material  bestreicht.  Als  besonders  zweckmässig  er- 
wies es  sich,  die  zum  Ausstrich  verwendeten  Membranen  bezw.  Schwämm- 
chen,  Wattebausch  che  n  u.  s.  w.  auf  den  Platten  zu  belassen  und,  falls  die 
letzteren  nach  24  Stunden  keine  Diph.-Colonien  erkennen  Messen,  aber- 
mals über  den  Nährboden  auszustreichen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  — 
vermuthlich  wegen  einer  Art  von  „  Anreicherung "  der  Batterien  —  auch 
geringe  Mengen  von  D.-B.  in  manchen  Fällen  nachzuweisen. 

Unter  48  Fällen,  welche  anf  der  med  iranischen  Klinik  in  Strassburg  der 
bacteriologischen  Untersuchung  nach  verschiedenen  Methoden  unterworfen 
wurden,  lieferten  44  ein  positives  Resultat.  Am  sichersten  und  schnellsten 
arbeitete  dabei  das  Serum- Agarplatten  verfahren.  Sobernkeim. 

~~)  Vgl.  Referat  No.  771,  772  p.  220.  Ref. 

*)  Ohne  damit  die  Identität  des  „Bacille  coort*  und  der  „Xerosebac."  mit 
den  „LoxroLKi-Bac."  behaupten  zu  wollen,  halte  ich  doch  das  Ergebniss  obiger 
Versuche  nicht  für  entscheidend  zur  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage. 
Denn  die  Wirksamkeit  des  sog.  Diph,-Sernina  ist  auch  den  LoEm^R-Bac.  gegen- 
über bei  Versuchsthieren  eine  nicht  ganz  sichere  und  namentlich  zeitlich  eng- 
begrenzte (Henkb).   Baumgarten. 

**)  Dasjenige,  was  das  Diph.-Serum  wesentlich  za  bindern  vermag,  sind  die 
toxischen  AOgeraeiuwirkungen  der  Lohfflbb  Bac. ,  nicht  aber  deren  etwaige 
Reizwirkungen  an  der  Impfstelle  Die  Annahme,  dass  die  sog.  „Pseudo-D.-B.* 
un  giftig  gewordene  LoEFFLsa-Bac.  seien,  würde  also  durch  obige  Verauchs- 
ergebnisse  nicht  widerlegt.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  meine  Anmerkung 
zu  dem  Referate  über  Spbohoe'b  Arbeit  (a.  o.J.  Baumgarten. 
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Haeglcr  (653)  empfiehlt  auf  das  Wärmste  das  LosFFLBS'aehe  Serum 
fttr  die  Zwecke  einer  raschen  nnd  sicheren  bacterio  logischen  Diph. -Dia- 
gnose, wahrend  alle  sonstigen  Nahrmedien,  auch  Glycerinagar ,  nach 
seinen  Erfahrungen  als  weniger  geeignet  zu  bezeichnen  seien. 

Sobernheim. 

Kanthftct  und  Stephens (672)  benutzen  für  die  Diph.-Diagnose  an 
Stelle  des  LoEirLKB'sclien  Serums  einen  Nährboden  aus  serösen  (ascit.i  sehen, 
pleuritischen  u.  s.  w.)  Exsudaten.  Die  Vorschrift  ist  die  folgende: 

100  cem  des  Exsudates  werden  mit  2  cem  lOproc.  Kalilauge  und  1 1/'i-20/o 
Agar  versetzt,  welcher  vorher  in  angesäuertem  Wasser  aufgeweicht  wor- 
den. Die  Mischung  wird  hierauf  im  KocH'schen  Dampftopf  bis  zur  völligen 
Losung  des  Agars  gekocht,  wobei  die  Flüssigkeit  klar  nnd  durchsichtig 
wird,  und  nun  im  Heisswassertrichter  durch  gröberes  Filtrirpapier  filtrirt. 
Zn  dem  Filtrat  wird  schliesslich  Glycerin  (4-6%)  hinzugefügt. 

Handelt  es  sich  um  sehr  eiweissreiche,  beim  Kochen  etwa  erstarrende 
Exsudate,  so  müssen  dieselben  vor  der  Verarbeitung  mit  mindestens  ihrem 
doppelten  Volumen  destillirten  Wassers  verdünnt  werden.      Sobernheim. 

Arndt  (563)  berichtet  über  das  Verfahren,  welches  nach  dem  Vor- 
schlage von  Prof.  Tavxl  von  der  Commission  der  amtlichen  Bacteriologen 
der  Schweiz  zur  Entnahme  nnd  Verschickung  diphtheriever- 
dächtigen Materials  als  das  zweckmässigBte  befanden  und  zur  allge- 
meinen Anwendung  empfohlen  worden  ist.  Es  dient  für  diesen  Zweck  ein 
galvanisirter  Eisendraht,  welcher  an  dem  einen  Ende  einen  Wattebausch, 
an  dem  anderen  einen  Bing  tragt,  und  mit  Hilfe  des  letzteren  in  dem 
Wattestopfen  eines  Reagensglases  von  etwa  12  mm  Weite  befestigt  ist. 
Das  Ganze  wird  im  Dampf  sterilisirt  nnd  gelangt  in  einem  Holzkjstcheo 
zur  Versendung  an  die  Aerzte.  Zur  Gewinnung  des  verdächtigen  Materials 
wird  der  Draht  dem  Glasröhrchen  entnommen,  der  Wattebausch  Über  die 
erkrankte  Schleimhaut  gestrichen,  nnd  der  Draht  wieder  in  dem  Röhrchen 
untergebracht 

Zwei  andere  Vorschläge,  nach  welchen  ein  in  Wachstaffet  eingeschlage- 
nes steriles  Wattebäuschchen,  bezw.  ein  in  Pergamentpapier  eingewickeltes 
steriles  Schwämmchen  in  Couverta  ans  festem  Papier  zur  Versendung  des 
Diph.- Materials  dienen  sollten,  wurden  von  der  Commission  als  weniger 
geeignet  abgelehnt.  Sobernheim. 

Kempner  (676)  empfiehlt  neben  dem  LoBFFLsn'schen  Blutserum  den 
TooHTKBMANN'schen  Nährboden1  für  den  cnltnrellen  Nachweis 
der  D.-B-,  und  zwar  in  der  Form  von  Blutsenun-Agarplatten.  Das  Aus- 
sehen der  Colonien  ist  hier  ein  ausserordentlich  charakteristisches  und  pflegt, 
bei  mikroskopischer  Besichtigung,  bereits  nach  10-12  Stunden  eine  sichere 
Diagnose  zu  gestatten.  Von  allen  Fällen,  in  denen  dieser  Nährboden  neben 
dem  Loeitlbr' sehen  Serum  zur  Anwendung  gelangte,  llees  er  nur  ein  ein- 
ziges Mal  im  Stiche.  Dagegen  konnte  Verf.  mit  dem  DEzoKB'schen  Alkali - 
albuin  in  atagar*,  sowie  mit  4proc.  Glycerinagar  nur  ungünstige  Resultate 


>)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  204.  Ref.  —  *)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  669.   Ref. 
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Verhalten  zur  CO,,  in  roher  Milch,  in  Speisen  and  Getränken. 

erzielen.  Beide  Nährmedien  versagten  In  einer  Reibe  von  Fällen,  welche 
auf  LoEFFLEn'schem  Serum  und  Tochtkumanb 's  ehern  Semmagar  positiven 
Befand  ergaben.  Unter  41  Fallen  klinischer  Diph.  gelang  86mal  (88°/0) 
der  Nachweis  von  D.-B.  Sobernheim. 

J008  (669)  hat  im  Jahre  1895  519  bacteriologische  Diph.-Unter- 
Buchungen,  305mal  mit  positivem  Erfolge,  ausgeführt  und  dabei  von  einem 
Nährboden  Gebranch  gemacht,  der  ihm  vielfach  gute  Dienste  leistete. 
Derselbe  enthalt:  neutrale  Peptonbonilion  1000,  Agar  20,  Natronalbnminat 
(in  besonderer  Weise  hergestellt)  20,  steht  also  dem  DnrEB'schen  Alkali- 
albnminatagar1  nahe,  soll  jedoch  ein  electives  Wachsthnm  der  D.-B.  rascher 
nnd  sicherer  zu  Tage  treten  lassen.  Die  Anwendung  erfolgte  in  Form  des 
Platten  Verfahrens  (PsTBi'sche  Schalen),  die  Diagnose  konnte  in  der  Regel 
nach  6-12  Standen  gestellt  werden9.  Sobernheim. 

Hagonsenq  nnd  Doyon  (663)  haben  entgegen  den  Angaben  Uschinb- 
ky's"  auf  dem  von  ihm  empfohlenen  eiweissfreien  Nährboden,  selbst 
nach  Peptonzusatz,  kein  Wachsthnm  von  D.-B.  erhalten,  obwohl  zahlreiche 
andere  Bacterienarten  sich  gut  entwickelten.  Sobernheim. 

Hesse  (659)  empfiehlt,  veranlasst  durch  die  Mittheilung  DbäbbV  and 
im  Gegensatz  zu  der  von  letzterem  geübten  Methode,  bei  der  Untersuchung 
diphtherie verdächtigen  Materials  das  Deckglaspräparat  vor  der  Impfung 
des  Nährbodens  herzustellen,  und  zum  Zwecke  des  culturellen  Nachweises 
mindestens  zwei  Bonrehen  mit  LoEFFLER'schem  Serum  zu  benatzen. 

Sobernheim. 

Biedert  (577)  wünscht,  anter  Hinweis  auf  dio  Bedeutung  der  bacte- 
riologischen  Diagnostik  für  die  Diph.,  die  Errichtung  hygienisch- 
bacteriologischer  Centralanstalten,  welchen  neben  dem  einfachen  culturellen 
Nachwels  der  Bacterien  in  erster  Linie  die  Aufgabe  zufallen  würde,  die 
Klärung  hygienisch  wichtiger  Fragen  bezüglich  Aetiologie  and  Prophylaxe 
der  Infectionskrankheiten  zu  fördern. 

Zur  Entnahme  nnd  Versendung  diphtherieverdächtigen  Materials  em- 
pfiehlt B.  den  Aerzten  die  bisher  von  ihm  mit  vielem  Erfolge  benutzte  Es- 
uAKGH'sche  Schwämmchenmethode5.  Sobernheim. 

Schierbeck  (754)  will,  entgegen  der  sonst  herrschenden  Anschannng, 
gefunden  haben,  dass  Kohlensäure  das  Wachsthnm  der  Bacterien, 
im  besonderen  der  D.-B.,  begünstigt  So  beobachtete  er  inBouillon- 
colturen  beim  Durchleiten  von  8°/0  CO,  enthaltender  Luft  eine  üppigere 
und  raschere  Entwicklung  der  D.-B.  als  gewöhnlich,  wahrend  beim  Durch- 
leiten kohlensäurefreier  Luft  überhaupt  jedes  Wachsthnm  ausblieb.  Die 
günstige  Wirkung  der  Kohlensäure  beruht,  wie  Verf.  annimmt,  darauf,  daas 

i.  659.  Ref. 

ist ...  . 

_  OK 

Substrat  zu  ersetzen.   Ref. 

*)  Jahreeber.  12,  1893,  p.  173.  Ref. 
*)  Veröl.  Referat  No.  611  p.  290.   Bei 
•  Jahrwber.  XI,  1895,  p.  256.  Ref. 
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die  alkalische  Reaction  des  Nährbodens  in  eine  saure  übergeführt  wird, 
welche  dem  Wachathnm  der  D.-B.  besonders  förderlich  Bei  (?).  Anch  die 
Toxinbildung  soll  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.'s  rascher  von  statten 
gehen,  wenn  man  die  Cnltnren  )n  geeigneter  Weise  mit  genügenden  Mengen 
von  CO,  versorgt.  Sobernhmm. 

Schottellus  (758)  hat  feststellen  kennen,  dass  D.-B.  in  roher  Milch 
sich  äusserst  rasch  and  üppig  vermehren;  dagegen  in  sterilisirter  Milch  nur 
zu  beschränkter  Entwicklung  gelangen.  Soberntieim. 

Xontefnsco  (702)  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  sich  der 
D.-B.  den  gebräuchlichsten  Speisen  nnd  Getränken  gegenüber 
verhält. 

Er  macht«  Versuche  mit  Wasser,  mit  Milch,  mit  Butter,  mit  Wein,  mit 
Brod,  mit  Kuchen,  mit  Früchten  und  mit  Suppengrün. 

Der  benutzte  D.-B.  zeigte  starke  Virulenz: 

Wnrde  der  Bac.  in  sterilisirtes  Wasser  gebracht,  so  behielt  er  2  Tage 
lang  denselben  Grad  von  Virulenz  und  verlor  dieselbe  dann  erst  nach  nnd 
nach,  bis  sie  am  5.  Tage  erlosch.  Die  Ab  Schwächung  trat  schon  nach  kurzer 
Zeit  ein,  wenn  man  den  Bac.  in  Wasser  brachte,  welches  eine,  wenn  auch 
nur  kleine,  Menge  gewöhnlicher  Mikroorganismen  enthielt 

In  roher  Milch  hörte  die  Entwicklung  des  D.-B.  nach  drei  Tagen  auf, 
und  seine  Virulenz  verlor  er  nach  24  Standen,  dagegen  lebte  er  in  sterili- 
sirter Milch  kräftig  weiter. 

In  Butter  lebte  der  Bac.  nur  2  Tage,  und  seine  Virulenz  schwächte  sich 
schon  nach  6  Stunden  ab,  am  nach  12  Stunden  völlig  zn  schwinden.  Diese 
Hemmung  der  Entwicklung  in  der  Butter  kommt  ebenso,  wie  bei  der  Milch, 
durch  die  S&urebildung  und  den  Kampf  mit  den  in  dem  Substrat  selbst  vor- 
handenen Mikroorganismen  zu  Stande. 

In  reinem  Wein  starb  der  Bac.  bereits  nach  kaum  einer  Stunde  ab,  in 
verdünntem  Wein  nach  wenigen  Stunden.  Nor  in  der  Säure  ist  das  bacteri- 
eide  Moment  zu  suchen. 

Im  Brode  nnd  auf  trockenem  Kuchen  nnd  Confect  erhält  sich  der  Mikro- 
organismus mehrere  Tage  lebensfähig,  dagegen  starb  er  bald  ab,  sobald 
die  Süssigkeiten  mit  Rum  oder  Cognac  zubereitet  waren  oder  wenn  es  sich 
um  Confect  aus  sauer  reagirenden  Früchten  handelte.  Auf  Früchten  starb 
der  Bac  meist  schnell  ab  und  ebenso  anf  der  Oberfläche  sauer  reagirender 
Fruchtschnitten.  Dagegen  erhielt  er  sich  ziemlich  lange  auf  Suppenkräutern. 

Trambusti. 

H.  Kossel  (679)  bestätigt  durch  besondere  Versuche  die  heute  wohl 
ziemlich  allgemein  vertretene  Anschauung,  dass  das  Diph.-Gift  nicht  etwa 
durch  Zerfall  und  Auslangung  abgestorbener  Bacterienzellen  ans  der  Leibes- 
snbstanz  der  letzteren  in  das  Nährsubstrat  übergehe,  vielmehr  ein  Secre- 
tionsprodnct  der  lebenden  Batterien  darstelle,  welches  innerhalb  der 
Bacterienzelle  aas  dem  dargebotenen  Nährmaterial  gebildet  und  alsbald 
ausgeschieden  wird.  So  lieferten  einerseits  junge  Diph.- Cnltnren  bereits 
am  1.  oder  2.  Tage  des  Bacterieuwachsthums,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von 
dem  Absterben  grösserer  Bacterien mengen  noch  nicht  gut  die  Bede  sein 
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konnte,  keimfreie  Filtrate  von  stark  giftigen  Eigenschaften,  wogegen 
andererseits  die  ans  den  Bacterienleibern  in  besonderer  Weise  herge- 
stellten Extrakte  eine  relativ  geringe  Gift  Wirkung  entfalteten.  Sobernheim. 

Briegcr  und  Boer  (592)  haben  zur  Darstellung  des  Diph,- Toxins 
Culturen  der  D.-B.  in  Peptonbouillon  und  steril  aufgefangenem  Aussigen 
Blutserum  benutzt.  Die  Culturnfissigkeiten  wurden,  nachdem  die  Bacterien- 
leiber  „in  der  Üblichen  Weise"  entfernt  worden  waren,  mit  lproc.  Zink- 
chloridlösung  versetzt,  und  der  entstehende  Zinkniederschlag  nun  durch 
combinirt«  Behandlung  mit  gewissen  Ammoniakderivaten  (Ammonium- 
bicarbonat,  Ammoniumphosphat,  Ammoniumsulfat)  weiter  zerlegt  Auf  diese 
Weise  gelang  es  ihnen  schliesslich  eine  Substanz  zu  erhalten,  welche  das 
Diph.-Toxin  quantitativ  einschliesst  und  von  den  anhaftenden  Spuren 
mitgerissenen  Peptons  durch  Auflösen  in  Wasser  und  Schütteln  mit  fein 
gepulvertem  Natrinmstdfat  in  der  Regel  befreit  werden  kann. 

Bei  Züchtung  der  D.-B.  auf  eiweissfreiem  Nährboden)  vorzugsweise 
auf  dialysirtem  Mensch enurin,  erhielten  Verff.  mit  Hülfe  der  angegebenen 
Methode  sofort  ein  eiweiss-  und  peptonfreies  Diph.-Toxin. 

Das  Diph.-Toxin  kann  somit  nicht  zu  den  Eiweiss kCrpern  gezählt  werden 
und  wird  durch  schwache  Alkalien,  sowie  durch  reducirende  Substanzen 
wenig  angegriffen,  dagegen  durch  Sauren,  selbst  Kohlensäure,  sowie  oxy- 
direude  Substanzen,  ferner  auch  Alkohol,  Aether,  Aceton  a.  s.  w.  mehr 
oder  minder  rasch  zersUSrt. 

Thiere,  welche  mit  diesem  Toxin  immunisirt  wurden,  lieferten  ein  specifisch 
wirksames  Diph.-Serum,  so  dass  die  von  Verff.  dargestellte  giftige  Substanz 
wohl  in  der  That  als  spezifisches  Diph.-Gift  anzusehen  ist 

Reste  des  löslichen  Diph. -Giftes  worden  auch  ans  den  Leibern  der 
D.-B.  durch  mehrstündiges  Schütteln  mit  concentrirtem  Antmoniumchlorld 
extrahirt. 

Eine  zweite  lösliche  Substanz  konnte  ans  den  des  speciflschen  Giftes 
völlig  beraubten  Bacterienleibern  dadurch  gewonnen  werden,  dass  die  letz- 
teren getrocknet  und  dann  nochmals  mit  Ammoniumchlorid  und  wiederholt 
mit  destillirtem  Wasser  geschüttelt  wurden.  Die  aus  diesen  Lösungen  durch 
Aussalzen  mit  Ammoniumsulfat  zur  Ausscheidung  zu  bringende  Substanz  war 
gleichfalls  eiweiss-  und  peptonfrei,  aber  selbst  in  grössten  Mengen  ungiftig. 

Wurden  die  Bacterienleiber  nach  allen  diesen  Procednren  in  gepulvertem 
Zustande  Meerschweinchen  subcutan  injicirt,  so  gingen  die  Thiere  nach 
Dosen  von  0,01  g  unter  Nekrotisimng  und  Eiterung  an  der  Injectionsstelle, 
zu  Grande.  Es  beweist  dies  das  Vorhandensein  einer  dritten  Substanz, 
welche  giftige  nekrotisirende  Eigenschaften  besitzt,  aber  fest  an  den  B&c- 
terienkörpern  haftet  und  in  den  gebräuchlichen  Agentien  unlöslich  ist. 

Auch  die  Darstellung  und  Reinigung  des  Tetanustoxins  nach  der 
gleichen  Methode  haben  Verff.  mit  Erfolg  versucht,  doch  ist  nach  ihren  Er- 
fahrungen die  ursprüngliche  Art  der  Gewinnung  durch  Behandlung  mit 
Ammoniumsulfat  (Beiegeb  und  Fbaenkel1)  und  Ausfallung  des  wieder 


')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  344.  Ref. 


),9,t,zecDy  Google 


226        Diphtheriebaoülus.  Gewinnung  wirksamen  Diphtherietoxiiu. 

Giftigkeit  verschiedener  Diphtheriecultumi. 

in  Lösung  gebrachten  Toxins  durch  eine  schwache  Sublimatlosung  vorzu- 
Heben,  da  die  Zerlegung  des  Zinkniederschlags  gewisse  Schwierigkeiten 
in  bereiten  pflegt  Sobernhdm. 

Nieolle  (712)  giebt  folgende  Vorschrift  für  die  sichere  und  rasche  Ge- 
winnung eines  wirksamen  Diph. -Toxins: 

500  gfrischesBindfleisch  (tob  einem  am  Morgen  geschlachteten  Thiere!) 
werden  fein  zerhackt,  mit  1  1  Wasser  versetzt  und  über  Nacht  bei  einer 
Temperatur  von  10-12*  gehalten.  Nun  fügt  man  2%  Pepton  und  0,5% 
Kochsalz  hinzu,  kocht  auf,  flltrirt,  alkalisirt  ziemlich  stark  und  erhitzt  10 
Minuten  auf  120°.  Hierauf  wird  nochmals  Sltrirt  und  das  Filtrat  in  Geftsae 
eingefüllt,  in  denen  die  endgiltige  Sterilisirung  durch  viertelstündiges  Er- 
hitzen auf  115°  erfolgt 

Die  so  hergestellte  Nahrbouillon  wird  nun  mit  frischer  Diph.-Cultur  ge- 
impft und  5  Tage  bei  37°  (ohne  Durchleituug  eines  .Luftstromes)  gehalten. 
Die  keimfreien  Filtrate  derartiger  Culturen  tOdten  Meerschweinchen  von 
500  g  in  der  Dosis  Ton  '/,0  ccm  nach  subcutaner  Impfung  innerhalb  48 
Stunden.  Die  Filtrate  7tagiger  Culturen  pflegen  noch  wirksamer  zu  sein. 

Mit  einer,  nach  dem  Vorschlage  SpeonckV,  aus  älterem  Fleisch  herge- 
stellten Bouillon  hat  N.  weniger  günstige  Resultate  erhalten.    Sobernheim. 

Hadsen  (694)  hat  beobachtet,  dass  die  Giftigkeit  der  verschie- 
denen Diph.-Cultnren  sehr  variirt  und  versucht,  die  Ursachen  dieser 
Verschiedenheit  festzustellen.  Zur  Untersuchung  dienton  ausser  selbst  ge- 
züchteten D.-B.  Culturen  aus  London,  Stockholm,  Warschan.  Zur  Züchtung 
wurde  Bouillon  von  Kalbfleisch  mit  Zusatz  von  l°/0  Wittb'b  Pepton  und 
1/i°/o  CINa  benutzt  Mittels  einer  Normal natronlosung  (Indicator :  Phenol- 
phthalein) stellte  Verf.  die  Bouillon  meist  auf  dieselbe  Alkalinitat  ein. 

Gewöhnlich  worden  die  Culturen  nach  3-4  Wochen  flltrirt  und  mittels 
Tolnol  Btcriüsirt,  nachdem  Verf.  durch  mikroskopische  Untersuchung  mit 
der  RiLOMOMHBH'schen  Carbolfuchalnmethode  ihre  Reinheit  festgestellt  hatte. 
Zur  Prüfung  der  Toxtclt&t  injicirte  M.  Meerschweinchen  subcutan  0,1  ccm 
auf  500  g  Körpergewicht;  die  Zeit,  die  bis  zum  Eintritte  des  Todes  ver- 
läuft, giebt  ein  ziemlich  brauchbares  Maass  für  die  Starke  ab,  nur  müssen 
immer  möglichst  dieselben  Versuchsbedingungen  eingehalten  werden. 

Die  Verschiedenheiten  der  Culturen  zeigen  sich  schon  darin,  dass  viele 
sauer  reagiren  und  immer  ungiftig  sind,  andere  alkalisch  reagiren  und  dann 
zuweilen  ganz  schwach  toxisch,  beinahe  ungiftig,  meistens  aber  starker 
toxisch  sind. 

Diese  verschiedene  Giftigkeit  ist  nach  Verf.  unabhängig  von :  1 .  Infeotion 
der  Culturen  mit  anderen  Bakterien;  2.  Glas  und  Form  der  Kolben;  3.  der 
Menge  der  Aussaat;  4.  stetiger  Strömung  von  Luft  Ober  die  Culturen;  5.  dem 
Alter  des  Fleisches;  6.  der  Sterilisationsweise.  Dagegen  bewirkt  der  Zu- 
satz von  kohlensaurem  Kalk,  dass  der  Säuregrad,  bei  welchem  die  Bactorien 
gedeihen,  nicht  überschritten  wird,  so  dass  sie  weiter  wachsen  und  Toxin 
produciren  kOunen. 


»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  205.  Ref. 
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Der  Alkalescenzgrad  der  Bouillon  hat  auch  insofern  eine  Bedeutung, 
als  schwach  alkalische  Bouillon  immer  saure,  also  atoxische  Culturen,  stark 
alkalische  immer  alkalische,  aber  nicht  immer  toxische  Culturen  giebt. 
Mittelstarke  Alkalescenz  kann  sowohl  saure  wie  alkalische  Culturen  geben. 
Passage  der  D.-B.  durch  Meerschweinchen  hilft  nichts. 

Man  kann  schwach  toxische  Culturen  dadurch  verstärken,  dass  man  das 
Toxin  mit  SO,  (NHJ,  ausfallt  und  in  l°/0  ClNa-Lösong  wieder  auflöst. 

In  den  ersten  6  Monaten  wurden  228  Culturen  gemacht,  die  alle  alka- 
lisch und  toxisch  waren;  im  nächsten  Monat  waren  180  Culturen  thells 
toxisch  theüs  ungiftig  und  im  darauf  folgenden  wieder  alle  360  Culturen 
ungiftlg,  wogegen  192  Culturen  des  nächsten  Monats  alle  toxisch  waren, 
trotzdem  alle  ganz  gleich  angelegt  wurden. 

Nach  einigen  Bemerkungen  Aber  den  Verlauf  der  Diph. -Vergiftung,  die 
theils  acut  in  30-40  Standen,  theüs  chronisch,  in  mehreren  Wochen  ver- 
laufen kann,  geht  Verf.  zu  seinen  Versuchen  einer  Vergleichung  der  fran- 
zösischen und  der  Bkh  Bise*  -Eh  blich's  eh  en  Methode  der  Werthbestimmitng 
des  Diph. -Serums  Aber.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  diese  letztere  ent- 
schieden vorzuziehen  ist,  weil  sie  namentlich  viel  prficiser  ist:  5-10  Anti- 
toxineinheiten können  bestimmt  werden,  wogegen  mit  der  französischen 
Methode  oft  nicht  einmal  1 :  100,000  und  1 :  200,000  unterschieden  werden 
kann.  Dazu  ist  sie  schneller:  schon  am  4.  Tage  hat  man  das  Resultat;  nach 
der  französischen  Methode  dagegen  kann  es  eine  Woche  dauern.  Dann  ist 
die  deutsche  Methode  auch  billiger,  weil  jüngere  Thiere  verwendet  werden 
und  dabei  bequemer,  weil  man  die  Inject  ion  auf  einmal  macht,  wogegen  man 
bei  der  anderen  Methode  in  Zwischenräumen  von  1 2  Stunden  injiciren  muss. 
Um  eine  gleichartige  Werthbestimmung  des  Serums  zu  erzielen,  schlagt  Verf. 
vor,  dass  man  überall  In  der  ganzen  Welt  die  Einheit  des  deutschen  Serums 
als  Normaleinheit  annehme  nnd  danach  die  verschiedenen  Probetoxine 
bestimme. 

In  einem  Anhang  werden  verschiedene  interessante  Beobachtungen  über 
Paresen  mitgetheilt.  Sie  stellen  sich  besonders  nach  Serumproben  ein,  auf 
welche  das  Thier  wohl  mit  grosser  Infiltration  reagirt,  aber  doch  nicht  ein- 
geht. Ausserdem  wird  die  Krankengeschichte  eines  Pferdes  mitgetheilt,  das 
nach  Ü  Injectionen  von  0,1  ccm,  0,5  ccm  nnd  1,0  ccm  Toxin  am  3.  Tage 
nach  der  letzten  Injection  paretisch  zu  werden  begann.  Zwei  Wochen  da- 
nach war  die  Parese  am  stärksten,  um  nach  6  Wochen  beinahe  wieder  ganz 
zn  verschwinden. 

Am  Schlüsse  sind  die  Versuche  tabellarisch  zusammengestellt 

W.  Jensen. 

Nikanorow  (713)  suchte  das  Diph.-Toxin  mit  essigsaurem  Kupfer 
niederzuschlagen,  löste  den  Niederschlag  in  schwacher  Sodalösung,  liess 
einen  Strom  von  CO,  hindurchgehe]»,  flltrirte  den  entstandenen  Niederschlag 
ab  nnd  benutzte  das  Filtrat  zn  experimentellen  Zwecken.  Auf  gleiche 
Weise  untersuchte  er  auch  das  Antidiphtherieserum.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Toxin  auf  diese  Weise  nicht  in  den  Niederschlag  fibergeht,  wohl  aber  das 
Antitoxin,  von  welchem  aber  ein  Theil  immer  auch  in  das  Filtrat  gelangt. 
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228  DiphtheriebacilluB.  Wirkung  der  elektrischen  StrOme, 

der  Röntgen-  Strahlen  auf  das  Diphtheriegift 
Steigerung  der  Virulenz.  Wirkung  des  Diphtheriegiftea. 

Aus  einem  unschädlichen  Gemisch  von  Toxin  and  Antitoxin  wird  nnr  das 
Letztere  niedergeschlagen;  das  Toxin  bleibt  in  der  Losung,  aber  in  einem 
stark  abgeschwächten  Zustande.  Wahrscheinlich  weil  ein  Theil  des  Anti- 
toxins ebenfalls  gelöst  bleibt.  Es  folgt  daraus  jedenfalls,  dass  das  Toxin 
vom  Antitoxin  (in  vitro)  nicht  zerstört  wird  lind  keine  feste  chemische  Ver- 
bindung mit  ihm  eingeht  Alexander- Lewin. 

d'Arsonval  nnd  Charrin  (564)  haben  Diph.-Gift  und  Pyocyanensgift 
der  Einwirkung  elektrischer  Ströme  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen ausgesetzt  und  dabei  feststellen  können,  dass  eine  Abschwachung' 
der  Toxine  sowohl  am  positiven  wie  am  negativen  Pole  stattfand.  Eine  un- 
mittelbare Beziehung  des  Grades  der  Abschwachung  zur  Menge  der  durch- 
geleiteten Electricitat  war  nicht  nachzuweisen.  Sobemheim. 

Berton  (576)  hat  nach  1(3-,  32-  und  64stflndiger  Einwirkung  von  Eöht- 
GKN-Strahlen  auf  Bouillonculturen  des  Diph.-Bac.  weder  eine  Vermin- 
derung der  WachsthaniBenergie  noch  eine  Herabsetzung  der  Tbierpatho- 
genität  constatiren  können.  Sobemheim. 

T.  Düngern  (614)  hat  die  Virulenz  von  D.-B.  durch  Züchtung  in 
Ascitesflussigkeit  sehr  erheblich  zu  steigern  vermocht,  so  dass  Culturen, 
welche  für  Kaninchen  ursprunglich  nur  geringe  Pathogenität  besasaen, 
spater  sicher  Udtlich  wirkten.  Dagegen  hatte  Züchtung  in  Eaninchensemm 
keine  Virnlenzsteigerung  zur  Folge.  Die  besten  Resultate  erhielt  Verf.  bei 
Anwendung  einer  Mischung  von  Ascitesflussigkeit  und  Peptonbouillon.  Die 
Filtrate  derartiger  Cultnren  waren  12mal  so  giftig  ais  die  Fil träte  gleich- 
altriger Ascitescnltnren,  welche  letzteren  die  Filtrate  der  gewöhnlichen 
Bouillonculturen  bereits  nm  das  Sfache  übertrafen.  Sobemheim, 

Bonhoff  (587)  hat  D.-B.  dadurch  zu  erhöhter  pathogener  Wirk- 
samkeit gebracht,  dass  er  sie  in  Bouillonculturen  einer  bestimm- 
ten Streptok.-Art  züchtete.  Wurden  derartige  Mischcultnren  vonD.-B. 
und  Streptok.  Meerschweinchen  subcutan  injicirt,  so  genügten  weit  gerin- 
gere Mengen  zur  Tödtnng  der  Thiere  als  von  einer  Diph.<Beincultnr,  obwohl 
die  Streptok.  für  sich  allein  nicht  die  geringsten  Krankheitserscheinungen 
hervorZQTufen  vermochten. 

Der  gleiche  Erfolg  wurde  bei  Züchtung  der  D.-B.  in  den  keimfreien 
Filtraten  Uterer,  etwa  4  Wochen  alter  Streptok. -Oütnreu  erreicht 

Sehr  auffallend  war  bei  dem  Sectionsbeftind  regelmässig  eine  hämorrha- 
gische Nephritis,  welche  namentlich  bei  chronischem  Verlaufe  der  Infection 
zu  starken,  bereits  makroskopisch  erkennbaren  Veränderungen  der  Glome- 
ruli  zu  führen  pflegte. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  unter  etwa  200  hat  Verf.  diese  Verände- 
rungen nach  der  Injection  gewöhnlicher  Diph.-Caltnren  nachweisen  können. 

Sobemheim.. 

Lapleqne  (684)  kann  die  Angaben  von  TsrnstSB  nnd  Gltmabd1,  wo- 
nach das  Uiph.-Toxin  von  der  Pfortader  ans  erhöhte  Wirksamkeit 
äussern  soll,  keineswegs  bestätigen.  Kaninchen,  welchen  das  Gift  in  einen 

>)  Jahresber.  XI  1895,  p.  566.  Eef. 
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Ast  der  Pfortader  gebracht  wurde,  gingen  nicht  rascher  za  Grunde  als  die 
in  die  Ohrvene  geimpf  ton  Thiere.  Von  einem  virnlenzstolgernden  Einfluss 
der  Leber  war  somit  keine  Bede.  Ebensowenig  zeigte  der  Glykogengehalt 
der  Leber  in  den  einzelnen  Stadien  der  Vergiftung  einen  Unterschied  je 
nach  der  Art  der  Toxineinverleibung.  Soberriheim. 

de  Croly  (607)  injicirte  Kaninchen  intravenös  Diph.-Toxin,  um  nach- 
zusehen, wie  lange  daaselbe  Im  Blute  nachzuweisen  ist.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  vom  Blute  dieses  Thieres  in  verschiedenen  Zeiträumen  in  ein  anderes 
Kaninchen  tranafundirt.  Die  zahlreichen  Versuche  ergaben,  dass  das  Diph.- 
Toxin  nur  sehr  langsam  aus  dem  Blute  verschwindet,  da  selbst  nach  Standen 
das  transfundirte  Blut  eine  Intoxication  hervorruft.  Die  Geschwindigkeit 
mit  der  das  Diph.-Toxin  aus  dem  Blute  verschwindet  ist  der  Concentratdon 
proportional.  Von  dem  Moment  an,  wo  das  Toxin  aus  dem  Blute  verschwindet 
bis  zum  Tode  des  Thieres,  wirkt  das  Blnt  nicht  mehr  toxisch.  Tangl. 

Scagliosi  (750)  hat  bei  der  Obduction  von  6  Diph.-Leichen  (Kindern) 
feststellen  ktinoen,  dass  die  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Herz- 
muskulatur etablirt  hatten,  den  Charakter  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung trugen.  Eine  kl einrund aeilige  Infiltration  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe konnte  gewöhnlich  nicht  beobachtet  werden.  Die  toxische  Substanz, 
welche  im  Blnte  circulirt,  greift  nach  S.'s  Ansicht  zunächst  die  Gef&sswan- 
dungen  an,  nm  dann  in  das  Muskelgewebe  des  Herzens  einzudringen. 

Sobemkdm, 

Das  einzige  von  Interesse  in  Trevelyao's  (788)  Arbeit  ist  der  Befund 
des  Herzens  in  einem  Falle  von  Diph.,  in  welchem  der  Tod  durch  Syncope 
eintrat  T.  fand  aente  fettige  Degeneration  des  Myokards,  Verwischung  der 
Streifnng  an  vielen  Stellen,  d.  h.  acute  Degeneration.  Kanthack. 

Fenyvessy  (628)  hat  die  Wirkung  des  Diph.-Toxins  und  Anti- 
toxins anf  das  Froschherz  durch  eine  Reihe  sorgfältiger  Untersuchun- 
gen zu  analysiren  gesucht  und  dabei  sehr  bemerkenswerthe  Resultate  ge- 
wonnen. 

Unter  Berücksichtigung  des  Bouillon-  und  Carbolgehaltes  der  Toxin- 
losungen  in  besonderen  Controlversnchen  ergab  sich  für  die  reine  Wirkung 
des  Toxins,  dass  es  sich  nm  ein  Herzgift  handelt,  welches  in  geringerem 
Grade  ein  Aussetzen  und  Schwachwerden  der  Herzsystolen,  in  höherem 
Grade  vollständige  Herzlähmung  herbeiführt  Die  Herzganglien  scheinen 
dabei  unverändert  zu  sein,  während  die  Reizbarkeit  und  Reizübermittlungs- 
fähigkelt  der  Muskulatur  abgenommen  haben. 

In  Bestätigung  dieser,  zunächst  am  isolirten  Froschherzen  gewonnenen 
Ergebnisse,  erwies  sich  auch  für  das  mit  dem  Organismus  zusammenhän- 
gende Herz  das  Diph.-Toxin  als  ein  Gift,  welches  Lähmung  des  'Herzmus- 
kels herbeifahrt 

Demgegenüber  fahrten  Versuche  mit  dem  Diph.- Antitoxin,  welche  theils 
mit  letzterem  allein,  theils  mit  Toxin-  An titoxinmischun  gen  angestellt  wur- 
den, zu  dem  Resultat,  dass  das  Antitoxin  das  Zustandekommen  der  Herz- 
paralyse verhindert,  und  zwar  deshalb,  weil  es  die  Herzmuskulatur  reizt 
und  somit  eine  dem  Toxin  entgegengesetzte  Wirkung  ausübt. 
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Es  kann,  wie  Verf.  ans  seinen  Versuchen  folgert,  die  Antitoxinwirkuni; 
jedenfalls  nicht  durch  chemische  Neutralisation  des  Toxins,  vielmehr  nur 
durch  eine  antagonistische  Beeinflussung  der  Zellen  (Hnakelzellen)  erklärt 
werden.  Sobernheim. 

ConrmODt,  üoyon  und  Paviot  (604)'  haben  die  Einwirkung  des 
Diph.-Giftes  auf  das  Nervensystem  an  Fröschen,  Hunden  und  Pfer- 
den studirt  und  dabei  lediglich  Krankheitserscheinungen  peripherischer 
Natur  festzustellen  vermocht  Neben  histologisch  nachweisbaren  Verände- 
rungen (Neuritis)  waren  meist  zn  beobachten  Lähmungen  und  Hoskel- 
atrophie,  mehrfach  fehlten  aber  anch  alle  auffälligen  Symptome,  so  dass 
selbst  die  Erregbarkeit  der  Nerven  unbeeinflusst  zn  sein  schien. 

Dm  Frosche  der  Wirkung  des  Diph.-Giftes  zu  unterwerfen  erwies  es  sich 
als  nothwendig,  die  Thiere  bei  einer  Temperatur  von  38°  zn  halten,  wes- 
halb Verff.  das  Diph. -Toxin  den  löslichen  Fermenten  an  die  Seite  stellen, 
welche  gleichfalls  hinsichtlich  ihrer  physiologischen  Wirkung  auf  die  er- 
höhte Temperatur  des  Warmblüters  angewiesen  seien.  Sobernheim. 

Cent  (598)  hat  festgestellt,  dass  die  Diph.-Infection  beim  Menschen, 
namentlich  wenn  sie  sehr  acut  auftritt,  nicht  immer  nennenswert!«  mor- 
phologische Veränderungen  in  den  Nervenelementen  hervorruft. 
Hingegen  ist  bei  Thieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen),  die  mft  dem  D.- 
B.  geimpft  wurden  oder  denen  Diph. -Toxin  eingespritzt  wurde,  der  Tod 
stets  unter  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Nervenelemente  erfolgt. 
Die  Schwere  dieser  Veränderungen  hängt  weniger  von  der  Menge  des  inji- 
cirten  Giftes,  als  von  der  Einwirkungsdauer  der  Toxine  ab.  Die  schwersten 
Veränderungen  sieht  man  an  den  Thieren,  die  nach  längerer  Zeit  (18-40 
Tage)  sterben.  Diese  morphologischen  Veränderungen  der  Nervenelemente, 
die  Verf.  nach  der  GoLOi'schen  Methode  untersacht  hat,  bestehen  sowohl 
bei  acuter,  als  auch  bei  chronischer  diphtherischer  Vergiftung  darin,  dass 
die  Zellen  variebs  und  atrophisch  werden.  Diese  Veränderung  beschränkt 
sich  auf  die  Protoplasmafortsatze.  Der  Zeilkörper  nnd  die  Nerve nf ortsitze 
bleiben  meist  verschont.  Während  bei  Menschen,  die  an  Diph.  gestorben 
sind,  die  morphologische  Veränderungen  sich  auf  wenige  vereinzelte  Nerven  - 
elemente beschränken,  erstreckt  sich  bei  Thieren  dieser  Process  auf  ganze 
Zellgruppen  und  nimmt  einen  um  so  diffuseren  Charakter  an,  je  langsamer  die 
Vergiftung  fortgeschritten  ist.  Bei  Thieren,  welche  gegen  Diph.  sich  refrac- 
tär  verhalten,  bewirken  nach  Verf.  selbst  starke  Toxininjectionen  keinerlei 
Veränderungen  der  Zellelemente  in  den  Nervencentren.  Trambusii. 

Baldassari  (568)  hat  bei  Kaninchen  nach  der  Impfung  mit  D.-B.  oder 
Dipb,-Toiiu  schwere  Veränderungen  der  Leberzellen  und  der  Nie- 
renepithelzellen  nachweisen  kQnnen,  welche  je  nach  der  Dauer  der  toxi- 
schen Wirkung  die  sämmtlicheu  Zellelemente  oder  nur  den  Zellkern  betrafen. 
Die  Alterationen  des  Protoplasmas  gelangten  in  einem  mehr  oder  minder 
erheblichen  Grade  von  trüber  Schwellung  zum  Ausdruck,  während  für  die 
Kemverfinderungen  mit  Hülfe  der  BiOKDi'sohen  Färbung  festgestellt  wer- 
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Diphthoriebacillus.  Durch  du  Diphtheriegift  erwogt«  331 

pathologische  Verandarungen.    Verhalten  der  Laukoorten 
bei  der  diphtherischen  Infection  und  lutoxication. 

den  könnt«,  daas  die  chromatische  Substanz  des  Kernes  nicht  mehr  farbbar 
war  und  auch  der  plasmatische  Nucleolus  sich  nicht  mehr  färbte.  Eine  ao 
schwere  Degeneration  wie  die  letzterwähnte  will  Verf.  nur  noch  bei  Phos- 
phor- und  Arsenikvergiftung  beobachtet  haben.  Sobernheim. 

Fettit  (723)  beschreibt  die  Veränderungen,  welche  die  Nebennieren 
nnter  dem  Einflüsse  verschiedener  Gifte  —  Pilocarpin,  Curare,  Diph.-Gift 
—  erleiden.  Die  iüttheilnng  ist  rein  histologischen  Inhalt«.  Sobernheim. 

Barbncci  (570)  erblickt  in  den  Veränderungen,  welche  an  den 
inneren  Organen  (Milz,  Lymphdrüsen,  Leber)  von  Diph.-Leiehen 
nachweisbar  sind,  den  Ausdruck  eines  chemischen  Reizes,  welcher,  je  nach 
der  Intensität,  einerseits  aktive  Zell  Vermehrung,  andererseits  mehr  oder 
weniger  vollständige  Nekrose  der  Zellen  hervorbringen  kann. 

Auf  weitere  histologische  Einzelheiten  der  an  einem  Material  von  60 
Sectione»  angestellten  and  sehr  ausführlich  mitgetiieilten  Beobachtungen 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  naher  eingegangen  werden.  Sobernheim. 

Reiche  (734)  veröffentlicht  die  Sectioneprotokolle  von  88  Diph.  - 
Fällen.  Die  Untersuchung  war  im  wesentlichen  auf  die  Veränderungen 
der  Nieren  gerichtet  und  ergab,  dasa  in  diesem  Organ  eonstant,  seltener  in 
der  Leber,  hin  und  wieder  im  Pankreas  „Lftslooen  sich  darboten,  welche  nun 
kleineren  Theil  auf  hochstgradige  Blutstauung  zurückzuführen  sind,  zu- 
meist aber  als  Effecte  einer  acuten  toxischen  Einwirkung  sich  darstellen  -~ 
Läsionen,  welche  hauptsächlich  degenerativer  Natur  sind,  daneben  aber  auch 
einen  produetiv  entzündlichen  Charakter  tragen  können".      Sobernheim. 

Cenl  (599)  hat  Hunden  und  Kaninchen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Trächtigkeit  Injectlonen  von  Diph. -Toxin  gemacht  und  zwar  in  einer 
Dosis,  welche  in  3-5  Tagen  tödtlich  wirkte.  Die  histologische  Untersuchung 
des  Nervensystems  nach  Goxai  zeigte  bei  den  Mutterthieren  mit  grosser 
Deutlichkeit  morphologische  Veränderungen  der  nervösen  Apparate,  welche 
Verf.  schon  in  einer  anderen  Arbeit  beschrieben  hat  Dieselben  bestehen  in 
varikösen  Veränderungen  der  Protoplasmafortsätze.  Beim  Foetns  fanden 
sieb  diese  Veränderungen  nur  sehr  selten,  und  daraus  schliesst  Verf.,  daas 
jugendliche  Individuen  dem  Gifte  der  Diph.  gegenüber  wesentlich  wider- 
standsfähiger seien  als  ältere.  Trambusli, 

Trambustl  (786)  knüpfte  an  die  Ansichten  von  Hamms,  Buchnsb 
n.  A.  an,  welche  die  Lenkocyten  als  Produzenten  chemischer  Substanzen 
betrachten,  die  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Bacterien  ausserhalb  der  Zellen 
zu  zerstören. 

Er  machte  verschiedene  Experimente,  um  durch  histologische  Unter- 
suchungen den  Mechanismus  zu  finden,  durch  welchen  diese  morpho- 
logischen Elemente  auf  eine  Infection  oder  eine  mehr  oder  minder 
schwere  Intoxicatjon  reagiren. 

Verf.  hat  bei  kräftigen  Kaninchen  mit  Diph.  experimentirt,  indem  er 
bald  Cnlturen,  bald  die  toxischen  Substanzen  benutzte. 

Die  Cultnren  und  Toxine  wurden  in  verschiedenen  Mengen  subcutan  in 
das  Unterhantzellgewebe  gespritzt 
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232  Diphtberiebacillus.  Verhalten  der  Leukocyten  bei  der  diphtherischen 
Infection  und  Intoiication.  Blntbefunde  bei  Diphthenekrenken. 

In  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Injection  worden  die  Thiere  ge- 
tödtet,  und  dem  Oberschenkel  entnommene  Kochenmark  wurde  sofort  in 
Sublimat  oder  Fi.RWMiisG'sclier  Lösung  fixirt.  Die  Structurverändorungen, 
die  Verf.  in  den  Zellen  des  Markes  der  mit  virulenten  Culturen  vergifteten 
Thiere  beobachtete,  waren  dieselben,  wie  bei  den  mit  Toxinen  vergifteten.  Die 
interessantesten  histologischen  Veränderungen  sind  im  Markparenchym  und 
schwanken  je  nach  der  Periode  der  Infection  and  der  Menge  der  injicirten 
Substanz.  Zun  Schlnw  fasst  Verf.  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
im  Folgenden  zusammen: 

Die  lymphatischen  Elemente  des  Knochenmarks  zeigen,  wenn  man  das 
Thier  mit  Diph. -Toxin  in  genügender  Menge  geimpft  hat,  in  der  ersten 
Periode  der  Erkrankung  charakteristische  Structurveranderungen,  welche 
auf  eine  gesteigerte  fhnctionelle  Thätigkeit  der  Elemente  selbst  hinweisen. 
Diese  energische  Thätigkeit  besteht  sowohl  in  einer  Steigerung  der  Secretion, 
als  auch  in  einer  vermehrten  Neubildung  und  Phagocytese. 

Mit  zunehmenden. Vergiftungserscheinungen  nimmt  diese  Steigerung  der 
Thätigkeit  ah,  und  erlischt,  wenn  die  Toxine  sich  im  Organismus  reichlich 
vermehrt  haben.  So  lange  sie  in  massiger  Menge  vorhanden  waren,  übten 
die  Toxine  einen  functiouellen  Reiz  auf  die  Zell  thätigkeit  aus,  bei  Anhäufung 
derselben  jedoch  wirken  sie  lähmend  und  vernichtend  auf  die  Zellen  selbst 

Nach  diesen  Darlegungen  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  diese  Steigerung 
der  Secretionsthätigkeit  der  Leukocyten.  welche  er  aus  der  Vermehrung 
der  intra  and  extracellulären  Granulationen  schliesst,  den  Zweck  hat,  dem 
Organismus  anti toxische  und  bactericide  Kräfte  zuzuführen.  Nachdem  Verf. 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  denen  anderer  Forscher  gegenüber 
gestellt  hat,  giebt  er  zwar  keine  definitive  Beantwortung  dieser  Frage,  zeigt 
sich  aber  geneigt,  dieselbe  zu  bejahen.  Er  thut  dies  um  so  mehr,  als  die 
von  ihm  beobachteten  Structurverändernngen  der  Leukocyten,  welche  er 
als  den  Ausdruck  einer  gesteigerten  Secretionsthatigkeit  ansieht,  sich  be- 
sonders dann  nachweisen  lassen,  wenn  dem  Thierkörper  massige  Mengen 
toxischer  Substanz  einverleibt  werden,  wonach  sich  die  antitoxische  und 
bactericide  Kraft  des  Blutes  wesentlich  steigert  Die  experimentellen  Be- 
obachtungen Verf.'s  stimmen  vollkommen  mit  den  klinischen  Erfahrungen 
überein,  welche  lehren,  dass  gerade  bei  schweren  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  von  Diph.  sich  häufig  schon  früh  Störungen  im  lymphatischen  Apparat 
nachweisen  lassen*.  Trambusli. 

Blllings  (578)  hat  eine  fleissige  Untersuchung  Aber  die  Blutbefunde 
bei  Diph.-Kranken  gemacht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die 
rothen  Blutkörperchen  werden  in  schweren  Fällen  verringert  2.  Die  Leu- 
kocyten nehmen  zu,  ausgenommen  in  leichten  und  sehr  schweren  Fällen ;  die 


•)  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Verf.'s  sind  gewiss  sehr  exact  und  interessant. 
Es  dürfte  jedoch  in  hohem  Grade  fraglich  sein,  ob  die  den  Beobachtungen  ge- 

Sbene  Deutung  zutreffend  ist  „Die  Vermehrung  der  intra-  und  mtracellu- 
ren  Granulationen",  welche  Verf.  als  den  „Ausdruck  einer  gesteigerten  Secre- 
tdonsthätigkeitaiiBieht'kOnntenebenaogutalBDegejierfttio  m-  Erscheinungen 
angesprochen  werden.  Baumgarten. 
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Verhalten  des  Blutserums  gesunder  und  diphtheriekranker  Kinder 
gegenüber  dem  Diphtherie- Toxin. 

LeukocytosiB  hängt  meistens  von  der  Intensität  der  Infection  ab;  die  Leu- 
kocytosis  erzeugen  neutrophile  Blutkörperchen.  3.  Der  Hämoglobingehalt 
entspricht  der  Zahl  der  rotheu  Blutkörperchen.  4.  In  mit  Antitoxin  behan- 
delten Fallen  sind  die  rothen  Blutkörperchen  meistens  nicht  vermindert,  die 
Leukocytosis  bleibt  jedoch  unberührt.  5.  In  gesunden  Individuen  übt  das 
Antitoxin  auf  die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  keinen  Einfiuss  aus. 
6.  Von  prognostischem  Werth  ist  die  Blutuntereuchung  nicht    Kanthack. 

Schlesinger  (755)  hat  feststellen  können,  dass  die  Diph.  beim  Men- 
schen mit  einer  mehr  oder  minder  gesteigerten  Leukocytose  einher- 
geht Von  24  Fällen  zeigten  2 1  diese  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, wobei  derQrad  der  Leukozytose  zwischen  1:71  und  1 :  275  schwankte. 
Ein  Einfiuss  des  Alters,  der  Körpertemperatur,  der  Schwere  der  Erkran- 
kung n.  b.  w.  auf  die  erhöhte  Leukocytenzahl  liess  sich  in  keiner  Weise 
constatiren.  Dagegen  trat  bei  gunstigem  Verlaufe  der  Krankheit  alsbald 
eine  Verminderung  der  Hyperleukocytose  ein,  während  sie  bei  ungünstigem 
Ausgang  bestehen  blieb. 

Bei  Anwendung  des  Heilserums  wurde  die  „Leukocytencurve"  in  sehr 
charakteristischer  Weise  geändert.  Es  machte  sich  nach  der  Seruminjection 
alsbald  eine  beträchtliche  und  rapide  Abnahme  der  Leukocytenmenge  be- 
merkbar, welcher  dann  von  neuen  eine  Hyperleukocytose  zu  folgen  pflegte, 
ohne  jedoch  den  ursprünglichen  Grad  wieder  zu  erreichen.     Sobernheim. 

Loos  (691)  berichtet  aber  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  durch  welche 
das  Verhalten  des  Blutserums  gesunder  und  diphtheriekranker 
Kinder  gegenüber  dem  Diph. -Toxin  ermittelt  werden  sollte. 

Das  Blut  wurde  regelmässig  durch  Venäsection  entnommen  und  nun  nach 
dem  Ehrlich 'sehen  Mischung«  verfahren  auf  seine  Toxin  -neutralisirende 
Wirkung  an  Meerschweinchen  geprüft. 

Die  hierbei  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zu- 
sammenfassen: 

1.  Gesunde  Kinder,  welche  keine  oder  geringe  Mengen  von  Schatzstoffen 
in  ihrem  Blute  besitzen,  liefern  nach  der  Injection  einer  Dosis  Heil- 
serum (Behring  111  =  2000  A.-E.)  ein  antitoxiBch  wirksames 
Blutserum. 

2.  Die  Injection  einer  ImmnnisirungBdoBia  (150  A.-E.)  verleiht  dem 
Blute  von  Kindern  keine  antitoxische  Wirksamkeit 

3.  Ein  Kind,  welches  keine  oder  nur  wenig  wirksame  Schutzkörper  be- 
saas,  erkrankte  an  Diph.  und  verfügte  nun  15  Tage,  in  noch  höherem  Maasse 
60  Tage  nach  überstandener  Erkrankung  über  ein  Blutserum  von 
sehr  ausgesprochenem  Antitoxingehalt 

4.  In  2  anderen  Fällen  gelang  es,  Schntzstoffe,  die  während  des  Be- 
stehens der  Diph.  fehlten,  nach  Ablauf  des  Processes  zweifellos  nachzuweisen. 

5.  Das  Blut  von  2  gesunden  Kindern,  auf  deren  Schleimhäuten  viru- 
lente D.-B.  gefunden  wurden,  besass  starke  antitoxische  Eigenschaften. 

6.  Das  Blutserum  eines  diphtheriekranken  Kindes  äusserte  im  Thier- 
versuch  toxische  Wirkung. 
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Wirkung  der  NaCl-Injecnon  bei  Vergiftung  mit  Diph. -Toxin. 
W  irksamkeit  d.  B 1  utes  Neugeborener  gegenüber  d .  Diph.-Infection  u.  -In  toxi  cati  on . 

7.  Ob  die  gelegentlich  beobachteten  antitoxischen  Eigenschaften  nor- 
malen menschlichen  Blntsernnu  dauernde  oder  wechselnde  sind,  war  bis- 
her nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Tage  nnd  Wochen  scheinen  eine 
Aeuderung  des  Verhaltens  jedenfalls  nicht  zu  bewirken.         Sobernheim. 

Gibier  (f>40)  will  Folgendes  festgestellt  haben: 

1.  Bei  Kaninchen,  Hunden  und  Meerschweinchen  übt  die  rectale  Injec- 
tiou  von  relativ  hohen  Dosen  des  Diph.-  oder  Tetanus-Toxins  keine 
sichtliche  Wirkung  ans. 

2.  Die  vielfach  wiederholt«  rectale  Injection  derartiger  Toxinmengen  er- 
zeugt nicht  die  geringst«  Spur  von  Immunität 

3.  Mengen  von  Diph.-  oder  Tetanns-Antitoxin,  welche  lÖOOmal  grösser 
Bind  als  die  vom  Unter hantzellgewebe  wirksamen,  sind  bei  Zuführung  per 
rectum  nicht  im  stände  Thiere  gegen  die  tödtliche  Minimaldosis  der  be- 
treifenden Gifte  zu  schützen. 

4.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Darmschleimhaut  die  Toxine  und  Anti- 
toxine zurückhält  oder  vielleicht  zerstört.  Erfolgt  eine  Resorption,  so  wür- 
den die  Substanzen  wahrscheinlich  bei  ihrer  Verschleppung  durch  das  Pfort- 
adersvstem  in  der  Leber  anwirksam  gemacht  Sobernheim. 

Enriquez  und  Hallion  (618)  haben  durch  nachfolgende  intra- 
venöse Kocbsalzinjectionen  bei  Hunden,  welche  mit,  Diph. -Toxin  ver- 
giftet wurden,  vorübergehende  Besserung,  vor  allen  Dingen  Steigerang  des 
stark  gesunkenen  arteriellen  Druckes  erzielen  können,  während  umgekehrt 
eine  vorhergehende  Kochsalzinjection  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine 
spätere  Diph.-Intoxication  in  ungünstiger  Weise  beeinflusste.  Die  Wirkung 
der  Kochsalzinfnsion  ist  daher  nach  Ansicht  der  Verff.  nur  eine  blutdruck- 
steigernde,  keine  antitoxische.  Sobernheim. 

Charrin  (601)  erklärt  die  Bezeichnung  der  zu  intravenösen  und  sabcu- 
tanen  Injectionen  benatzten  Salzlösungen  als  „Serum"  oder  „künstliches 
Serum"  für  an  wissenschaftlich  nnd  unzulässig.  Sobernheim. 

Fischl  (626)  hat  in  Gemeinschaft  mit  v.  Wunschbbim '  das  Blut  von 
Neugeborenen  auf  seine  Wirksamkeit  gegenüber  der  Diph.-Infec- 
tion nnd  -IntoxicatioD  untersucht  und  in  68  von  82  Fällen  die  Anwesen- 
heit wirksamer  Schatzstoffe  nachweisen  kennen.  Die  Menge  der  letzteren 
betrug  für  das  Gesammtblat  eines  Neugeborenen  von  3000  g  Durchschnitts- 
gewicht im  Falle  höchster  Schutzkraft  20  Normalantitoxineinheiten.  Das 
Alter  der  Mütter  war  dabei  für  den  Schutzwerth  des  Blutes  von  gewisser 
Bedeutung,  insofern  als  in  dem  Alter  von  21-25  Jahren  die  Resultate  am 
günstigsten  waren. 

Durch  Erhitzen  auf  55°  und  65°  Wieb  die  antitoxische  Wirksamkeit  des 
Serums  im beeinflnsst.  Im  Reagensglase  übte  das  Blutserum  der  Neugebore- 
nen auf  D.-B.  weder  bactorieide  noch  abschwächende  Wirkung  aus. 

Sobernheim. 

Schmitt1  und  Pflanz  (756)  haben  festzustellen  gesucht,  ob  die  Milch 
von  Wöchnerinnen  ebenso  wie  das  Blut  Neugeborener  (Fischl  nnd 

>)  Vgl.  Jahreeber.  XL  1896,  p.  211.  Ref. 
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Antitoiingehalt  des  normalen  Pferdeserums. 
Künstliche  Darstellung  des  Diph. -Antitoxins  auf  elektrolytischem  Wege. 

v.  Wuhbchhhk1)  über  antitoxische  Fähigkeiten  gegenüber  der 
Wirkung  des  Diph. -Giftes  verfügt.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  nach  dem  Vorgänge  Ehbiich's  bestimmte  Mengen  der  Milch 
mit  einer  sonst  sicher  tätlichen  Doste  des  Diph.-Toxins  im  Reagensglase 
gemischt  and  nun  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  worden. 
Gleichzeitig  wurde  stets  das  Blutserum  der  betreffenden  Wöchnerinnen 
(ans  Plazentarblut  gewonnen)  in  der  nämlichen  Weise  auf  seinen  Gehalt 
an  Diph.- Antitoxin  geprüft. 

Hierbei  ergab  sich,  dass  sowohl  Bin  t  wie  Hilch  von  Wöchnerinnen, 
welche  niemals  an  Diph.  oder  Scharlach  erkrankt  gewesen,  meist  deutliche 
Schntz  wlrknngen  aasübten.  Verff.  kommen  daher  auf  Grund  ihrer,  durch 
eine  Anzahl  von  Tabellen  erläuterten  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  in  dem  Blute  der  Wöchnerin  enthaltenen  SchotzkOrper  gehen  in 
die  Milch  über. 

2.  Die  Menge  derselben  ist  in  der  Milch  erheblich  geringer  als  im  Blute, 
so  dass  man  stets  ein  mehrfaches  Quantum  der  enteren  beuöthigt,  um  die 
gleiche  Wirkung  zn  erzielen.  Sobernheim. 

Bolton  (585)  untersuchte  das  Serum  von  12  Pferden,  ehe  sie  in  Behand- 
lung genommen  wurden,  auf  seinen  Antitoxingehalt.  Das  Serum  von  3  Pfer- 
den zeigte  1/so  I.E.  Der  Gehalt  an  Antitoxin  vor  der  Behandlung  hat 
keinen  Einflnss  auf  die  künstliche  Antitoxlnproductlou.  2  Pferde,  welche 
anfangs  Antitoxin  in  ihrem  Serum  aufwiesen,  lieferten  gänzlich  verschiedene 
Sera  nach  der  Toxinbehandlong*.  Kanthack. 

Smirnow  (765,  766)  hat  das  früher  von  ihm  beschriebene  Verfahren 
einer  künstlichen  Darstellung  des  Diph.-Antitoxina  auf  elek- 
trolytischem Wege*  noch  zn  verbessern  gestrebt. 

Als  Ausgangsmaterial  für  die  elektrolytische  Umwandlung  des  Toxins 
in  das  Antitoxin  bewahrte  sich  ein  ans  Bouilloncnltnren  gewonnene« 
Diph.-Gift  am  besten,  namentlich  ein  älteres,  4-6  Monate  altes,  und  bereite 
etwas  abgeschwächtes  Bouillon- Toxin. 

Um  eine  Vermischung  der  bei  der  Elektrolyse  entstehenden  verschiede- 
nen Substanzen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  nnd  lediglich  mit  dem 
Anodeprodukt  zu  arbeiten,  wurde  in  der  zu  diesen  Versuchen  benutzten 
U -förmigen  Röhre  ein  Tampon  ans  hygroskopischer  Watte  direct  unter  dem 
positiven  Pol  angebracht  und  nun  die  Aber  dem  Tampon  befindliche  Flüssig- 
keit abgehoben  und  der  Prüfung  unterworfen. 

Platinelektroden  erwiesen  sich  als  ungeeignet,  da  dieselben  eine  con- 
stante  Beimengung  von  Platinchlorid  zn  dem  entstehenden  Antitoxin  be- 
wirkten, und  worden  durch  Kohleelektroden  ersetzt,  welche  zur  Ent- 
fernung des  in  ihnen  enthaltenen  Eisens  gut  in  Salzsäure  ausgekocht  wor- 


')  Jfthresber.  XI,  1895,  p.  211.    Ref. 

'-)  Diese  Thataachen  sind  ja  schon  vor  der  Veröffentlichung  dieser  Arbeit  be- 
kannt gewesen;  Verf.  scheint  auch  nicht  eingesehen  zu  haben,  dass  das  Anti- 
toxin vor  der  Behandlung  etwas  ganz  anderes  int,  als  das  nach  der  Behand- 
lung. Ref. 
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dos  Diphtherie- Antitoxins  auf  elektrolytisuboni  Wege. 

den  waren.  Ferner  übte  der  Chlorgehalt  der  Lösungen  einen  sehr  nach- 
theiligen Einfluas  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  erhaltenen  Antitoxins  ans, 
so  dass  Verf.  sich  genöthigt  sah,  Bouillon  ohne  Kochsalzzus&tz  zn  benutzen 
oder  aber  das  Chlor  durch  Elektroden  ans  metallischem  Silber  am  positiven 
Pol  zn  entfernen. 

Weitere  Versuche  zeigton  die  Notwendigkeit,  dem  kochsalzfreien  Toxin 
wieder  einen  Zusatz  von  Alkali,  am  besten  Kalilauge,  zn  geben,  nm  den 
Strom  wahrend  der  Daner  der  elektrolytiachen  Einwirkung  möglichst  auf 
gl  eich  massiger  Hohe  zn  erhalten. 

Nach  vielfachen  Abänderungen  hat  sich  daher  das  folgende  Verfahren 
am  meisten  bewahrt  und  zu  befriedigenden  Resultaten  gefuhrt:  Das  0,5% 
koch  salzhaltige  Toxin  wird  der  Elektrolyse  mit  Kohleelektroden  unter- 
worfen, dann  die  Kohleelektrode  am  positiven  Pol  zur  Entfernung  des  Chlors 
durch  mehrmals  wechselnde  Silberelektroden  ersetzt  und  wahrend  dieser  Zeit 
Alkali  (KHO)  am  positiven  Pol  zugegossen.  Die  Dauer  des  ersten  Actes, 
der  „Chlorirung",  ist  für  die  Heilkraft  des  Antitoxins  von  ausschlaggeben- 
der Bedeutung,  während  för  die  Elektrolyse  mit  Silberanode  die  exakte 
Einhaltung  einer  bestimmten  Zeit  nicht  erforderlich  zn  sein  scheint. 

Mit  Hülfe  eines  derartig  hergestellten,  künstlichen  „Antitoxins"  in  Dosen 
von  0,5-1  ccm  hat  Verf.  Meerschweinchen  16-18  Standen  nach  der 
Infection  mit  0,1  ccm  Diph.-Bouilloncnltur  heilen  können.  Das  Antitoxin 
selbst  war  frei  von  allen  giftigen  Eigenschaften,  wenigstens  für  normale 
Thiere,  wogegen  von  diph.-inficirten  Thieren  ein  Ueberschuss  an  Antitoxin 
nicht  ohne  weiteres  vertragen  zu  werden  schien. 

Auch  bei  Hunden  will  Verf.  Heilerfolge  mit  seinem  Präparat  erzielt 
haben. 

Gegenüber  dem  ans  dem  Blute  künstlich  immunisirtor  Thiere  in  Gestalt 
des  Diph.- Serums  zn  erlangenden  Antitoxin  besitzt  das  auf  elektrolytischem 
Wege  direkt  aus  dem  Toxin  erzeugte  Präparat  nach  Ansiebt  Verf.'s  den 
Vorzog  der  einfacheren  Bereitungsweise,  grosserer  Billigkeit,  und  auch, 
namentlich  in  spateren  Stadien  der  Infection,  der  stärkeren  Wirksamkeit1. 
Sobernheim. 

>)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  187 ;  XI,  1895.  p.  206.  Bef. 

*)  Aach  diese  neue  Mittbeilang  8. 's  bleibt  den  Beweis  schuldig,  dass  es  ihm 
gelungen  ist  das  Dipb. -Toxin  thatsächlich  in  ein  .Antitoxin*  umzuwandeln. 
Die  'Versuche  bestätigen  nur  die  auch  von  anderer  Seite  festgestellt«  Möglich- 
keit, BacteriencuJturen  und  Bakteriengifte  durch  elektrolytische  Behandlung 
abzuschwächen  oder  selbst  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  vollkommen  (?)  zu 
berauben.  Wenn  diese  entgifteten  Bacterienproducte  nun  heilende  Fähigkeit 
erwerben,  so  sind  dieselben  damit  noch  keineswegs  als  .Antitoxin'  im  Sinne 
Bkhbiko'h  cburakterieirt.  Als  „Diph.- Antitoxin"  darf  nur  ein  solcher  Körper 
bezeichnet  werden,  welcher  sich  hinsichtlich  seiner  chemischen  Eigenschaften 
und  der  besonderen  Art  seiner  anti  toxischen  Leistungsfähigkeit  genau  so  ver- 
hält, wie  die  in  dem  Blutserum  künstlich  immunisirter  Thiere  specinech  wirk- 
same Substanz.  Deber  die  chemischen  Eigenschaften  des  „oxydirten  Toxins* 
finden  sich  aber  in  der  S. 'sehen  Arbeit  gar  keine  Angaben,  Ober  seine  immuni- 
sirende  und  heilende  Kraft  ist  aus  den  in  Kürze  angeführten  Thierse  reue  hon 
kein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen.  Vor  allem  ist  die  Viru  lern  der  zur  Prüfung 
benutzten  Dipb.-Cultur  (tödtliche  Minima] dosis!)  nicht  mitgetheüt.   Bef. 
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Bereitung  des  Heilserums.  Agglntinirende  Wirkung  des  Diph.-Serums. 

Fairlowsky  und  Maksutow  (721)  empfehlen  zum  Zwecke  möglichst 
rascher  Gewinnung  eines  wirksamen  Diph.-Heilsernms,  Pferde 
der  combinirten  Behandlung  mit  grossen  Toxinmengen  und  Antitoxin  za 
unterwerfen.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  am  Sichersten  so,  dass  man 
dem  Pferd  zunächst  eine  grosse  Antitoxindosis  injicirt  nnd  nun  in  kurzen 
Zwischenräumen  von  je  2  Tagen  abwechselnd  subcutane  and  intravenöse 
Injectionen  grosser  Giftmengen  folgen  laset.  Zeigt  das  Thier  zu  heftige 
Reactionen  oder  sonst  irgend  bedenkliche  Erscheinungen,  so  muss  zunächst 
wieder  eine  genügende  Antitoxinmenge  injicirt  werden,  ehe  man  mit  den 
Toxineinspritzungen  fortführt.  Auf  diese  Weise  gelang  es  den  Verff.  schon 
nach  40-50tägiger  Behandlung  ein  Serum  von  150-200  Antitoxinein* 
heiten  pro  ccm  nnd  darüber  zu  erhalten.  Sobernheini. 

Wood  (707)  behauptet,  dass  man  zur  Bereitnng  des  Antitoxins 
Bouillon- Toxin  und  Serum-Toxin  gebrauchen  solle,  d.  h.  flltrirte  Bouillon- 
colturen,  die  ein  Enzym  enthalten,  und  flltrirte  und  erhitzte  Cnlturen  in 
einem  Gemisch  von  Bouillon  und  Serum  (10-20°/0).  In  diesem  Serumge- 
misch  wird  der  D.-B.  wenigstens  3-4  Wochen  lang  gezüchtet,  vor  dem 
Gebranch  eine  Stunde  auf  65°  erhitzt  und  sodann  filtrirt.  Dieses  Serum  - 
toxin  ist  stark  pyrogen.  Ein  Pferd  empfing  in  12  Tagen  380  ccm  Sernm- 
toxin  in  3  Injectionen;  am  10.  Tage  wurden  ihm  50  ccm  nicht  filtrirtes, 
erhitztes  Sernmtoxin  injicirt,  sowie  150  ccm  Bonillontoxin  (vondem  0,5  ccm 
ein  500  g  Meerschweinchen  in  48  Stunden  tödtete);  am  28.  Tage  erhielt 
es  eine  weitere  Injection  von  50  ccm  Bonillontoxin  und  am  30.  Tage  noch 
115  ccm.  Am  32.  Tage  war  derTitre  des  Serums  10  I.-E.  —  Ein  zweites 
Pferd  empfing  in  den  ersten  12  Tagen  1350  ccm  Sernmtoxin  mit  Antitoxin; 
während  der  nächsten  Woche  550  ccm  Bonillontoxin  (0,25  ccm  tödtlich  für 
ein  Meerschweinchen  in  48  Stunden),  und  100  ccm  Sernmtoxin;  in  der 
folgenden  Woche  je  400  ccm  nnd  250  ccm.  Am  30.  Tage  war  der  Titre 
des  Serums  100  I.-E.;  nach  9  Wochen  gab  die  Behandlung  ein  Serum  von 
250  I.-E.  Bei  einem  3.  Pferde  war  der  Titre  des  Serums  nach  4  Wochen 
125  I.-E.  Es  wurden  nun  Pferden,  die  seit  Langem  in  Behandlung  waren, 
am  ersten  Tage  300  ccm  Sernmtoxin  eingespritzt,  am  nächsten  Tage  schon 
das  Bonillontoxin  nnd  während  der  folgenden  5  Tage  täglich  oder  ein  Tag 
am  den  andern  ein  schwaches  Bonillontoxin;  Im  Laufe  der  nächsten 
Woche  wiederum  300  ccm  Sernmtoxin  und  mehrmals  Bonillontoxin.  Nach 
2  Wochen  war  bei  einem  Pferde  der  Titre  von  40  zu  250  gewachsen,  bei 
einem  andern  von  40  zn  75.  Kantkaek. 

Berestnew  (573)  beschreibt  die  Bereitung  des  Diph.-Heilsernm 
im  Moskauer  bakteriologischen  Institut  ohne  irgendwelche  von  den  allge- 
mein üblichen  abweichende  Methoden  za  erwähnen.     Alexander -Leitfin. 

Nach  Nicolas  (711)  äussert  das  Diph. -Serum  gegenüber  den  Lohff- 
uat'schen  D.-B.  agglntinirende  Wirkung. 

1.  Fugt  man  gut  entwickelten  Bouilloncnltnren  des  D.-B.  eine  gewisse 
Menge  Diph.  -Serum  hinzu,  so  tritt  die  GatreBB'sche  Reaction  ein.  Normales 
Serum  bleibt  wirkungslos1. 

>)  Die  Angaben  N.'s  sind  sicher  unzutreffend;  D.-B.  werden  durch  Diph.- Serum 
nicht  agglutinirt.   Tgl.  C.  Fbaxnul  (Referat  No.  6S0  p.  221).  Ref. 
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2.  Die  Eeaction  entwickelt  sieb  gleichfalls,  wenn  man  sterile  Bouillon 
nach  Zusatz  von  Diph.-Semm  mit  D.-B.  impft;  entsprechend  dem  Wachs- 
thnm  der  Bacterien,  kommt  es  alsbald  zur  Haufenbildnng,  wahrend  die 
Bouillon  vOllig  klar  bleibt. 

3.  Das  Diph.  -Serum  beeinflnsst  den  Bac  pyoeyanene  und  Typhuabac. 
gar  nicht,  übt  aber  auf  Colibacterien  eine  schwache  Agglutinationswirkung 
aus.  Sobernheim. 

Dsershgowski  (613)  erblickt  die  Ursachen  der  Trübung  des 
Diph. -Heilserums  „in  einer  ungenügenden  Ausscheidung  des  Fibrins, 
in  dem  verschiedenen  gegenseitigen  Verhältnis  der  flbrinoplastiBchen  Sub- 
stanzen im  Blutplasma,  oder  in  der  Bildung  von  Gährungen  bei  längerer 
Conservimng.  Als  Ennstprodnct  ist  die  Trübung  aufzufassen,  wenn  durch 
Zusatz  von  desinfieir  enden  Substanzen  die  Löslichk ei ta Verhältnisse  der  Ei- 
weisskörper  und  Fette  modificirt,  der  Gehalt  an  freien  Alkalien  verändert, 
unlösliche  Eiweiaskörper  gebildet  werden.  Zwecks  näherer  Untersuchung 
des  Niederschlags  wurden  die  Eiweisskörper  init  Aether  extrakirt,  chemisch 
untersucht,  und  der  Trockenzustand  bestimmt  Die  Asche  bestand  aus 
phosphorsaurem  Kalk,  Chlornatrium  und  geringen  Mengen  essigsaurer 
Salze.  Der  Znsatz  einer  0,5proc.  Carbolaaure  vernichtet  die  in's  Serum  ge- 
langten Bacterien  (ausgenommen  die  widerstandsfähigsten,  wie  die  Anthrax - 
bac),  der  Zusatz  von  Kampfer  UJdtet  nur  einige  Bacterien.  Die  eventuell 
schädliche  Wirkung  der  zugesetzen  Carbolsäure  wird  reichlich  aufge- 
wogen durch  die  Garantie,  ein  bacterienfreies  Serum  in  der  Hand  zu 
haben".  Sobernheim. 

Aaser  (558)  prüfte  die  Antituxicität  von  2  Flaschen  SciiBEiNo'schem, 
4  Flaschen  Bbhbing 'sehe  m  und  1  Flasche  von  in  der  bakteriologischen  Ab- 
theilung des  Krankenhauses  Ullevold  m  Christiania  bereitetem  Serum. 
Die  Sohbbing 'sehen  Flaschen  waren  bezw.  vom  S./7.  und  11./4.,  die  Bzh  ■ 
KiNO'schen bezw.  vom  19.  Jb.,  5./6.,  9./6.  nnd2./ll.,  das  ULLEwoLD-Serum 
vom  20./7.  1895  datirt ;  die  Prüfung  wurde  Ende  November  und  Anfangs 
bis  etwa  Mitte  December  desselben  Jahres  an  Meerschweinchen  vorgenom- 
men. Das  ÜLLEVOLD-Serum  zeigte  genau  dieselbe  AntitoxicitÄt  wie  vor  4 
Monaten ;  dagegen  war  die  AntitoxicitÄt  von  5  der  übrigen  Serumsorten 
gegenüber  dem  vom  Verf.  benutzten  Toxin  geringer,  wie  man  nach  den 
auf  den  Flaschen  angegebenen  Immunislrungseinhelten  hätte  erwarten 
sollen.  Verf.  glaubt  indessen,  dass  dieser  Umstand  einer  grosseren  Giftig- 
keit des  von  ihm  verwendeten  Toxins  und  nicht  einer  Abnahme  der  ur- 
sprünglichen AntitoxicitÄt,  zuzuschreiben  sei,  Indem  auch  nicht  das  Brh- 
Bnro'sche  Semm  vom  2. /IL  mehr  antitoxisch  war.  Axel  Holst. 

Um  die  wirksame  Substanz  im  Antidiph.-Sernm  festzustellen, 
hat  Bald!  (569)  Untersuchungen  an  einem  Serum  mit  sehr  hoher  Inununi- 
sirnngs- Kraft  angestellt  Er  benutzte  dazu  dasselbe  Verfahren,  nach  wel- 
chem man  im  normalen  Serum  das  ScBJUDT'sche  Fibrin-Ferment  darstellt 
Verf.  hat  auf  diese  Weise  2  Substanzen  gewonnen,  welche  sich  in  Bezug 
auf  ihre  Ldslicbkeit  in  destülirtem  Wasser  nicht  wesentlich  unterscheiden. 
Die  eine  Substanz  löste  sich  reichlich  die  andere  sogar  vollständig,  aller- 
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dingt  erfolgte  die  Lösung  in  weit  längerer  Zeit  als  in  normalem  Serum. 
Eine  andere  Thatsache,  welche  auf  einem  nicht  anwesentlichen  Unterschied 
dieses  Serums  gegenüber  dem  normalen  hin  weist,  besteht  darin,  dass,  wahrend 
die  leicht  lösliche  Substanz  die  normale  Quantität  des  ScHMiDTschen  Fibrin- 
Ferments  darstellte,  die  andere  schwerer  lösliche  Substanz  ans  Eiweiss- 
stoffen  bestand  aber  trotzdem  keinen  Schwefel  enthielt  Ausserdem  unter- 
schieden sich  die  beiden  Substanzen  durch  ihren  Gebalt  an  Phosphor;  die 
leichter  lösliebe  Substanz  enthielt  Phosphor  die  andere  nicht 

Beide  Substanzen  erwiesen  sich  als  immnnisirend  wirksam.  Erstaunt 
darüber,  dass  der  alkoholische  Niederschlag  des  DipK-Serums  sich  mehr  oder 
weniger  leicht  In  destUlirtem  Wasser  löslich  erwies  und  keinen  Schwefel 
enthielt,  hat  Verf.  sich  klar  machen  wollen,  wieso  die  Proteen -Moleküle  den 
Schwefel  verloren  hätten  und  durch  welchen  Körper  sie  functionell  in  den 
freigebliebenen  Molekülen  ersetzt  worden. 

Verf.  glaubt  folgende  hypothetische  Erklärung  geben  zn  können.  Das 
Toxin  T.  wirkt  im  Organismus  auf  ein  Eiweiss- Molekül,  welches  er  der 
Einfachheit  halber  mit  [(S  x)  y]  bezeichnet  Das  Toxin  spaltet  von  diesem 
den  Schwefel  nnd  die  ihm  eng  verbundene  Seitenkette,  welche  wir  mit  x 
bezeichnen  wollen,  ab,  so  bildet  sich  ein  neuer  Körper  T  (S  x);  der  Hao.pt- 
kern  des  EiweisniolekHls  y  bleibt  unverändert.  Der  Körper  T  (S  x)  erleidet 
kaum  gebildet  starke  Veränderungen  im  Organismus  und  bildet  vielleicht 
auf  Kosten  der  Seitenkette  x  einen  schwefelhaltigen  Körper  T  S  b,  welcher 
weiter  gespalten  oder  auch  unverändert  den  Organismus  verläset  nnd  einen 
zweiten  Körper  A,  welcher  das  Antitoxin  bildet  Dieses  ersetzt  die  Grösse 
S  x  in  der  Formel  [(S  x)  y]  und  stellt  dadurch  das  Eiweiss-Molekfll  (A  y) 
wieder  her,  in  welchem  das  Antitoxin  den  fehlenden  Schwefel  ersetzt 

So  konnte  man  es  sich  erklären,  dass  alle  vom  Verf.  ans  dem  Diph.  -Serum 
isolirten  Körper,  so  weit  sie  schwefelhaltig  sind,  immnnisirend  wirken. 

Trambusii. 

de  Martini  (G97)  hat  den  Einflass  der  Filtration  durch  Ghah- 
beklaks's  Kerzen  auf  den  Werth  des  Antidiph.-Serums  untersucht 
nnd  gelangte  zn  folgenden  Schlüssen : 

1.  Schon  bei  den  ersten  Portionen  des  nltrirten  Serums  ist  der  antitoxische 
"Werth  geringer  als  der  des  unnltrirten  Serums.  Diese  Abnahme  seines 
Werthes  nimmt  zn,  bis  schliesslich  die  letzten  filtrirten  Proben  eine  helle 
wässrige  fast  ganz  unwirksame  Flüssigkeit  darstellen. 

2.  Verdünnt  man  Serum,  du  sehr  reich  an  Antitoxinen  und  sehr  dick- 
flüssig ist,  mit  Wasser,  so  ist  die  Antitoxinmenge,  welche  die  Kerze  durch- 
lftsst  grösser  als  die,  welche  bei  unverdünntem  Serum  filtrirt 

3.  Die  Antitoxindurchlässigkeit  variirt  von  Kerze  ZU  Kerze. 

4.  Wenn  das  zu  flltrirende  Serum  schon  dickflüssig  und  reich  an  Anti- 
toxinen ist,  so  gehen  von  Letzteren  nur  wenig  durch  die  Kerze. 

5.  Die  Abnahme  des  antitoxisehen  Werthes  einer  bestimmten  Menge  fil- 
trirten Serums  entspricht  immer  einer  Abnahme  seiner  trockenen  Rückstände. 

Nach  diesen  Resultaten  rath  Verf.  entschieden  die  (Tu  *  «»mr.  *  iro'seh " 
Filtrationsmethode  zur  Sterilisation  des  Serums  zu  verwerfen.  Trambusii. 
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de  Martini  (698)  will  ermittelt  haben,  dann  das  Diph. -Heilserum  bei 
der,  namentlich  durch  Fünck1  empfohlenen  Filtration  durch  Chambbk- 
LANs'sche  Kerzen  sehr  erhebliche  Verluste  an  Antitoxin  erleidet  Die 
Abnahme  des  Auti  toxi  ng  eh  altes  soll  dabei  vorwiegend  die  letzten  Fractionen 
des  FUtrates  betreffen,  welche  unter  Umständen,  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Kerze,  eine  klare,  wässrige,  fast  antitoxin  freie  Flüssigkeit  darstellen 
können2.  Sobemhäm. 

Foix  (728)  fand  bei  Kaninchen,  welche  eine  subcutane  Injectiuu  von 
5  cem  Diph. -Serum  erhalten  hatten,  während  der  nächsten  2  bis  6  Tage 
die  Menge  des  Harnstoffs  im  Urin  vermehrt.  Diese  Wirkung  war  indessen 
nicht  auf  den  Antitoxingehalt  des  Serums  zurückzuführen,  denn  normales 
Pferdeserum  hatte  den  gleichen  Erfolg.  Sobernheim. 

Salomonsen  und  Kadsen  (747)  haben  mittels  sehr  häufiger  Messungen 
nach  der  Bbhhiso  -  EHBLicn/schen  Methode  die  Veränderungen  in  der  Stärke 
(ImmnnisirangBwerth)  des  Serums  einer  Stute  verfolgt,  die  im  Verlaufe  der 
Immnnisirung  geboren  hatte.  19  Tage  vor  derGebortwar  das  Serum  150- 
facb,  23  Tage  nachher  war  es  45fach,  die  Milch  l/s"8/«  und  das  Blut  des 
Füllen  9  fach.  Am  88.  Tage  nach  der  Geburt  nahmen  die  Versuche  ihren 
Anfang,  und  jeden  oder  jeden  2.  Tag  wurden  gleichzeitig  Proben  vom  Blute 
und  der  Milch  der  Stute  genommen.  Die  Starke  wurde,  wie  gesagt,  nach 
Ehrlich  untersucht  mit  einem  Toxin,  dessen  Minimaldosis  0,026  cem  be- 
trug, was  nach  Versuchen  an  98  Meerschweinchen  bestimmt  wurde.  Das  Blut 
wurde  mit  der  Genauigkeit  von  5  Einheiten,  und  die  Milch  mit '  ;'g  bestimmt. 

Es  zeigte  sich  bei  19  gleichzeitigen  Messungen  ein  sehr  «instantes  Ver- 
hältnis» zwischen  der  Stärke  des  Serums  und  der  Milch,  nämlich  200 : 1 
(genau  194 : 1).  Die  Veränderungen  Bind  augenscheinlich,  man  sieht  sehr 
deutlich  wie  der  ImmunisirungBwerth  von  Blut  und  Milch  in  den  ersten 
Tagen  nach  den  Toxininjectionen  sinkt,  um  später  am  9.-10  Tag  gleich- 
zeitig die  frühere  Hüne  zu  tiberschreiten.  Diese  Veränderungen  sind  jedoch 
bei  den  3  Injectionen  nicht  gleich.  Bei  der  letzten  ist  weder  das  Fallen 
noch  die  Steigerung  so  ausgesprochen.  Es  beruht  dies  vielleicht  auf  besserer 
Angewöhnung. 

Nach  einer  Venäsection  von  7  1  folgt  am  3.  Tage  ein  Fallen  von  120  zu 
85fach,  den  5.  Tag  steigt  es  zu  100,  um  dann  constant  zu  bleiben. 

Znr  Erklärung  dieser  Veränderungen  nehmen  Verff.  an,  dass  die  Zellen, 
auf  die  das  Toxin  einwirkt,  die  Eigenschaft  erwerben,  Antitoxin  ausscheiden 
zu  können,  und  dass  dieses  ununterbrochen  gebildet,  deatruirt  und  ausge- 
schieden wird.  Die  nach  Toxininjectionen  erfolgende  Schwächung  des  Blutes 
an  Antitoxingelullt  könnte  man  als  Folge  einer  Intexication  der  antitoxin- 
secernirenden  Zellen  auffassen,  die  sich  aber  schnell  daran  gewöhnen  und 
dann  mit  erneuton  Kräften  wieder  Antitoxin  prodneiren. 


')  Vgl.  Referat  No.  697  p.  289.  Ref. 
°  "      '  '        "    -  '    gaben  n  "  ' 

l'hatsache  in  Widerspruch,  dass  das  von  Ft/hcx  herge- 
stellte und  durch  Filtration  gereinigte  Diph.-Serum  gerade  über  sehr  erheb - 


stehen  diese  Angaben  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  und  namentlich 
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mit  der  entscheidenden  Thatsache  in  Widersprach,  dass  das  von  Fund  hl 
"le  und  durch  Filtration  gereinigte  Diph.-« 
e  antitoxische  Eigenschaften  verfugt  Ref. 
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Daner  der  Immunität. 
Ob  die  maximale  Steigerung  am  9.-10.  Tage  für  alle  Pferde  constant.  ist, 
müssen  weitere  Versuche  eDtscbelden.  Die  Mittheilung  dieser  Thatsache 
ist  zweifellos  eine  Aufforderung,  den  Zeitpunkt  festzustellen,  wo  der  Anti- 
toxingehalt des  Blutes  am  grossten  ist  W.  Jensen. 
Perini  (722)  hat  einen  experimentellen  Beweis  für  die  klinische  Be- 
obachtung von  Chantbhbsse  geliefert,  welcher  gute  Heilerfolge  bei 
Diph.  erzielte,  wenn  er  das  Serum  per  ob  gab. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  stimmten  vollkommen  mit  der  kli- 
nischen Beobachtung  überein,  denn  man  kann  in  kurzer  Zeit  den  Hunden 
durch  innerliche  Darreichung  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  verleihen; 
ein  Erfolg,  welchen  man  an  der  stark  toxischen  Wirkung  des  Blutes  erkennt. 
Die  passive  Immunität,  welche  man  durch  innerliche  Darreichung  des  Serums 
erreicht,  geht  langsam  vor  sich.  Wahrend  bei  subcutaner  oder  intravenöser 
Injection  nichts  von  der  anti toxischen  Substanz  verloren  geht,  beobachtet 
man  bei  Darreichung  per  os  einen  grossen  Verlost  derselben.  Trarnbvsti. 
Passlni  (720)  hat  die  Daner  der  Immunität,  wie  sie  durch  präven- 
tive Impfung  mit  BsHBiNa'schem  Diph.-Heilsernm  verliehen  werden  kann, 
in  der  Weise  festzustellen  gesucht,  dass  er  bei  einer  Reihe  von  Individuen, 
den  Gehalt  des  Blutes  an  Antikörpern  zunächst  vor  und  dann,  in  verschie- 
denen Zwischenräumen,  nach  einer  Seruminjectlon  bestimmte. 

Die  Versuche  wurden  anfangs  an  Ziegen  und  Pferden,  später  an  Men- 
schen ausgeführt.  Der  antitoxische  Werth  des  Blutserums  wurde  mit  Hülfe 
der  EiiBLicu'schen  Methode  —  Mischung  mit  einer  bestimmten  Toxindosis 
lind  Prüfung  des  Gemisches  an  Meerschweinchen  —  ermittelt. 

Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  Ziegen,  welche  eine  einmalige  subcutane 
oder  intravenöse  Injection  von  200  Antitoxineinheiten  erhalten  hatten, 
w&hrend  der  nächsten  Zeit  ein  antitoxisch  wirksames  Serum  producirten. 
Wiederholte  Versuche  lieferten  übereinstimmende  Ergebnisse:  Das  Blut 
der  Ziegen,  welches  ursprünglich  über  keine  antitoxischen  Fähigkeiten  ver- 
fügte, besass  30  Minuten  nach  der  Sernminjection  sehr  ausgesprochene 
Wirksamkeit,  doch  liess  dieselbe  bis  zum  3.  Tage  schon  erheblich  nach  und 
war  nach  6  Tagen  wieder  vollkommen  verschwunden. 

Die  Erfahrungen  an  Pferden  deckten  sich  mit  den  oben  erwähnten  nach 
jeder  Richtung. 

Die  Blutuntersuchnngen  am  Menschen  bestätigten  zunächst  die  An- 
gaben anderer  Auteren  (Wasbkemakh1,  Abel9  u.  a.),  dass  das  Blutserum 
von  Personen,  welche,  soweit  nachweisbar,  niemals  an  Diph.  gelitten  haben, 
gelegentlich  stark  antitexische  Eigenschaften  verrathen  kann.  Von  12 
Menschen  lieferten  4  ein  buchst  wirksames  Serum,  während  bei  den  übrigen 
die  giftnentralisirende  Wirkung  nur  geringfügig  war.  Von  ersteren  wurden 
zwei  für  die  weiteren  Untersuchungen  herangezogen,  mit  Diph. -Serum  inji- 
cirt  und  nun  auf  die  Leistungsfähigkeit  ihres  Blutes  geprüft  Die  Prüfung 
erfolgte  ans  besonderen  Gründen  in  einer  von  dem  einfachen  Verfahren 
etwas  abweichenden,  hier  im  einzelnen  nicht  näher  zu  erörternden  Weise 

J)  J&hresber.  XI,  1895,  p.  211.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  198.  Ref. 
Buimg«''«»''  IihrMtMrtoht  XII  16 
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und  führte  zu  dem  Resolut,  dass  mehrere  Stunden  und  Tage  nach 
der  Sernminjectlon  das  Blut  der  beiden  Personen  eine  deut- 
liche Steigerung  seiner  antitoxischen  Fähigkeiten  erfahren, 
nach  11*12  Tagen  aber  wieder  bis  auf  die  letzten  Sparen  ver- 
loren hatte. 

Ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Seruinimmunltät  bei  Diph.  nun  etwa  nicht 
länger  als  11-12  Tage  bestehen  könne,  ist  durch  diese  Versuche,  wie  Verf. 
wohl  mit  Recht  betont,  nicht  erbracht.  Die  Möglichkeit  darf  nicht  von  der 
Hand  gewlesen  werden,  dass  die  Heilserum  Wirkung  auch  die  Gewebe  des 
Organismus  angreift  und  daher,  unbeschadet  der  Entwerthung  des  Blut- 
serums, noch  längere  Zeit  fortbestehen  kann. 

In  einer  „Nachschrift''  sucht  P.  die  abweichenden  Ergebnisse,  zu  wel- 
chen Low1  gelangte,  durch  die  Verschiedenheit  der  UnterBuchnngsmethoden 
zu  erklären.  Sobernheim. 

Löhr  (690)  berichtet  aber  ImmnnisirnngBversncbemitBBHEixe'- 
schem  Heilserum,  welche  auf  der  Kinderklinik  der  Egl.  Cnarite  ange- 
stellt worden  sind. 

Das  Serum  gelangte  zunächst  auf  der  Hanptstation  zur  Anwendung, 
da  hier  fortgesetzt  Diph. •Erkrankungen  auftraten  —  vom  l.October  1894 
bis  SO.  Juni  1896  23  Fälle  allein  im  Hauptsaale  — ,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  anfänglich  nur  die  Kinder  in  den  Nebenbetten,  später  der 
ganze  Saal,  dann,  seit  November  1895,  sämmtliche  Kinder  von  1-3  Jahren, 
welche  in  einem  bestimmten  Theile  des  Saales  untergebracht  wurden,  so- 
gleich bei  der  Aufnahme,  und  schliesslich,  vom  Januar  1896  an,  überhaupt 
sämmtliche  neu  aufgenommenen  Kinder  immunisirt  wurden. 

Die  Geaammtzahl  der  ausgeführten  Immnnisirungen  betrag  460,  von 
denen  auf  die  Hauptstation  254  entfielen.  Dieselben  betrafen  Kinder  mit 
den  mannigfachsten  Erkrankungen,  sowie  jeden  Alters.  In  letzter  Zeit 
wurde  fast  ausschliesslich  1  ccm  Sertun  mit  200  bezw.  250  J.-E.  injicirt 
und  nur  bei  directom  Diph. -Verdacht  von  grösseren  Dosen  Gebrauch  ge- 
macht. 

Der  Schutz  der  Seruminjection  erwies  sich  im  Ganzen  als  ein  zuver- 
lässiger. Wurden,  nachdem  ein  Diph. -Fall  constatirt  war,  die  Kinder  in 
den  Nachbarbetten  immunisirt,  so  blieben  dieselben  verschont,  während 
unter  den  anderen  Kindern  Erkrankungen  auftraten;  wurden  dagegen  alle 
Kinder  des  Saales  immunisirt,  so  erkrankte  kein  einziges  an  Diph.  Seit  Ein- 
führung der  Impfung  bei  allen  neu  aufgenommenen  Kindern  erkrankte  nur 
noch  ein  Knabe,  bei  welchem  aus  besonderen  Granden  von  einer  Serum- 
injection Abstand  genommen  worden  war,  am  7.  Tage  an  leichter  Diph. 

Dass  der  Impfschutz  kein  dauernder  war,  zeigten  einzelne  Fälle, 
bei  welchen  sich  nach  gewisser  Zeit  doch  noch  eine  Diph.  entwickelte. 
Ebensowenig  war  die  Immunisirung  von  irgend  weichem  Einfluss  auf  die 
Schwere  einer  späteren  Diph.-Erkrankang. 

Gleich  günstige  Resultate,  wie  auf  der  Hauptabteilung,  konnten  auf 


')  Vgl.  Referat  No.  691  p.  288.  Ref. 
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auf  Entwicklung  and  Virulenz  desselben, 
der  Masernstation  und  Scharlachstation  verzeichnet  werden.  Die 
rmmunisirnng  erfolgte  nach  den  nämlichen  Grundsätzen.  Von  99  Masern- 
füllen  ist  nur  ein  Kind  an  Diph.  erkrankt  und  zwar  nach  Ablanf  von  37 
Tagen.  Ana  der  Thatsache,  dass  nicht  ein  einziges  Mal  der  früher  sehr 
häufige  „Maserncroup"  bei  injicirten  Kindern  beobachtet  werden  könnt«, 
glaubt  Verf.  diese  Sekundärinfection  als  eine  diphtherische  and  nicht  ah) 
eine  Erkrankung  besonderer  Art  auffassen  zu  müssen. 

Infection  immunlalrter  Kinder  mit  Diph.  erfolgte  auf  der  Scharlach- 
abt heilung  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Kind  offenbar  bereits  vor- 
her inflcirt  gewesen. 

Von  12  gesunden  Kindern,  welchen  Verf.  Serum  injicirte,  erkrankte 
eines  an  Diph. 

Nebe  «Wirkungen  wurden  gelegentlich  beobachtet,  ohne  aber  jemals  „auch 
nur  den  geringsten  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  bestehenden 
Krankheit"  auszuüben.  Die  Zahl  der  Exantheme  schwankte  zwischen  2,8°/0 
und  5,5°/0.  Ob  dieselben  in  der  That  stets  als  Folge  der  Sernminjection 
aufzufassen  waren,  lSsst  Verf.  dahingestellt  Sobernheim. 

Nicolas  (710)  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die  Wirk- 
samkeit des  Diphtherieserums  in  die  folgenden  Satze  zusammen: 

1.  Die  therapeutische  und  immunisirende  Wirkung  des  Diph.-Semms 
bei  spontan  erkrankten  oder  absichtlich  inflcirten  Individuen  äussert  sich 
in  der  raschen  Abstossung  der  Pseudomembranen,  mehr  oder  weniger 
raschen  Entfernung  der  LoxsrnBB'schen  Bac.  und  AbschwSchung  der  in- 
fecüosen  und  toxischen  Aligemeinerscheinungen,  und  ist  offenbar  auf  ver- 
schiedene Ursachen  zurückzuführen. 

2.  Neben  der  antitoxischen  Wirkung  des  Serums,  welche  in  neueren 
Arbeiten  fast  ausschliesslich  in  Betracht  gezogen  wird,  spielen  bactericide 
Eigenschaften,  und  zwar  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  eine  sehr  wesent- 
liche Bolle.  Bisher  geleugnet,  ist  die  bactericide  Fähigkeit  des  Diph. -Serums 
durch  unsere  Untersuchungen  sicher  erwiesen. 

3.  Diese  Wirkung  äussert  sich  im  Reagensglase  gegenüber  den  Lobff- 
lbb' sehen  Stäbehen  in  einer  Entwicklungshemmung  und  Abschwachung 
der  Virulenz*  und  scheint  mit  dem  Immunisirnngswerth  des  Serums  Hand 
in  Hand  zu  gehen.  Morphologische  oder  chemische  Veränderungen  haben 
wir  unter  dem  Einflüsse  des  Serums  an  den  Bacterien  nicht  nachzuweisen 
vermocht 

4.  Entwicklungshemmung  und  Virulenzverlust  scheinen  bei  Übertrag- 
ung in  neue,  günstige  Nahrmedten  wieder  aufgehoben  zu  werden. 

5.  In  normalem  Pferdeeenun  scheint  sich  die  Virulenz  der  D.-B.  besser 
und  langer  zu  halten,  als  in  2proc.  Peptonbouillon,  wie  dies  in  ähnlicher 
Weise  bereits  für  andere  Infecttonserreger,  besonders  Streptok.  gezeigt 
werden  konnte.  Sobernheim. 

Shurly  (763)  berichtet  Über  26  mit  Antitoxin  und  LoBFmn'acher 

*)  Untersuchungen,  die  im  hiesigen  Institute  von  Herrn  Dr.  Hihkk  angestellt 
worden  sind,  haben  nicht  den  geringsten  Einfluss  des  .Diph. -Serums*  auf  Ent- 
wicklung und  Viralem  der  D.-B.  erkennen  lassen.  Saumgarten. 
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Lösung  behandelte  Diph.  -  Fälle,  von  denen  4  tracheotemirt  wurden  und  von 
letzteren  2  nach  Intnbirt  Diese  4  genasen  alle.  Von  innerhalb  der  beiden 
ersten  Tage  behandelten  Fällen  starb  keiner;  Paresis  kam  in  16°/0  der 
Falle  vor;  Exantheme,  die  schnell  verschwanden,  InSFällen;  nur2 starben, 
von  denen  einer  schon  sterbend  war.  Kanthack. 

W.  Rindfleisch  (737)  berichtet,  dass  in  dem  ersten  Versnchsjahre 
mit  Bkhkihö's  Heilserum  (1894/95)  auf  der  EgL  chirurgischen  Univer- 
sitätsklinik zn  Berlin  (v.  Bbbgmakn)  132  diphtheriekranke  Kinder  zur 
Behandlung  kamen.  Abgesehen  von  den  Seruminjectionen  hatte  „weder  in 
den  Principien  der  Behandlung,  noch  der  Indication  der  Tracheotomie,  noch 
in  der  Aufnahme  der  Fälle  irgend  eine  Aendernng  stattgefunden.''  Die 
Mortalität  betrug  29,5%  gegenüber  dem  bisher  günstigsten  Procentsatz 
von43,2°/0im  Jahre  1888.  An  diesem  Erfolge  waren  die  tracheotomirten 
Fälle  noch  in  höherem  Maasse  betheiligt  als  die  Übrigen,  indem  hier  die 
Zahl  der  Todesfälle  gegen  den  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre  und  gegen 
das  günstigste  Jahr  (1891)  um  15,0  bezw.  6,5  °/„  sank,  bei  den  Niehttrache- 
otomirten  aber  nur  um  13,2  bezw.  0,7°/0.  Dabei  gelangten  die  ersteren 
meist  nicht  vor  dem  6.  Tage  der  Erkrankung,  häufig  noch  später  zur 
Behandlung.  Den  höchsten  Procentsatz  an  Todesfällen  stellte  das  erste 
Lebensjahr. 

Schädliche  Nebenwirkungen  der  Seruminjectionen  wurden  nicht  be- 
obachtet 

Nach  dem  Fieberverlauf  Hessen  sich  die  gesam raten  Falle  In  4  verschiedene 
Gruppen  mit  sehr  charakteristischen  Temperaturcurven  scheiden.  Das  Ver- 
halten der  Kürpertemperatur  zeigte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Ab- 
hängigkeit von  dem  operativen  Eingriff  der  Tracheotomie,  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  auch  von  der  Seruminj&ction  bezw.  der  Entwicklung  des 
localen  Processes,  und  erwies  sich  in  prognostischer  Hinsicht  von  sehr  we- 
sentlicher Bedeutung.  Sobernheim. 

H.  Eossei  (680)  weist  an  der  Hand  der  Statistik  nach,  dass  seit  Ein- 
führung der  Serumtherapie  in  den  Krankenhäusern,  trotz  gesteigerter 
Aufnahme  von  Diph  .-Fällen,  eine  erhebliche  Verminderung  nicht  nur  der 
proccntualen,  sondern  auch  der  absoluten  Mortalitätsziffer  festzustellen 
ist.  In  der  KgL  Ch  arite  betrug  die  Zahl  der  Diph.- Fälle  in  den  froheren 
Jahren  durchschnittlich  146,  mit  einer  durchschnittlichen  Mortalität  von 
78,  dagegen  in  der  Zeit  von  1894/96  durchschnittlich  285  mit  einer  Mor- 
talität von  nur  40.  Aufnahme  und  Sterblichkeit  an  Diph.  in  sämmtlichen 
Berliner  Krankenhäusern  liessen  ein  ähnliches  Verhältnis  zu  Tage 
treten.  Entsprechend  der  Abnahme  der  Mortalität  in  den  Krankenhäusern 
sank  auch  die  Diph. -Sterblichkeit  in  ganz  Berlin  im  Jahre  1895  sehr  be- 
trächtlich, während  die  Aufnahme-  bezw.  Meldeziffer  gegen  die  früheren 
Jahre  stieg. 

Werden  die  absoluten  Storbezahlen  auf  die  Bevölkerungszahl  ver- 
rechnet, so  starben  an  Diph.  in  deutschen  Städten  über  15  000  Einwohner 
auf  je  100  000  in  der  Zeit  von  1886-1894  durchschnittlich  106,  im  Jahre 
1895  nur  53. 
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Schliesslich  ergaben  die  absoluten  Mortalität  szahlen  von  Paris  mit  dem 
Einsetzen  der  Serumtherapie  einen  Abfall  der  Diph. -Sterblichkeit  von  etwa 
1200-1700  auf  993  im  Jahre  1894  und  411  im  folgenden  Jahre. 

Sobernheim. 
T.  Bänke  (732)  berichtet  über  225  Diph.-Fsile,  welche  in  der  Mün- 
chener Universität» •Einderklinik  mit  Sernm  behandelt  wurden.    Die 
Mortalität  betrag  19,1  %  (43  Falle)  gegenüber  42,2  %-57  •/,  in  den 
vorausgegangenen  8  Jahren. 

Besonders  günstig  war  der  Verlauf  von  diphtherischen  Larynx- 
stenoaen.  Von  108  Fällen,  welche  bei  der  Aufnahme  Stenoeeerseheinon- 
gen  boten,  wurden  33  (30,5  °/o)  oßne  Operation  durch  Sertuninjection 
geheilt.  In  68  Fallen  musste  eine  Operation  vorgenommen  werden,  wobei 
nur  21  =  30,9  °/0  starben,  gegenüber  einer  Mortalität  dieser  Gruppe  von 
59,5-75,4  %  in  froheren  Jahren.  Namentlich  worden  die  Erfolge  der  In- 
tubation unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie  wesentlich  gebessert 

Auch  in  Fallen  „septischer  Diph.  "bewährte  sich  das  Serum  anzweifel- 
haft. Unter  30  Kindern  kamen  22  vor  Ablauf  des  3.  Krankheitstages  in 
Behandlung.  Von  diesen  starben  nur  2,  während  von  den  übrigen  8  Fällen, 
die  erst  in  der  Zeit  vom  4.-7.  Krankheitstage  aufgenommen  wurden,  6  tödt- 
lich  verliefen.  Aus  der  günstigen  Wirkung  des  Diph. -Heilserums,  sowie 
auf  Grand  sorgfältiger  bacteriologiecher  Untersuchungen  glaubt  Verf.  mit 
Bestimmtheit  annehmen  zu  müssen,  dass  auch  die  „septischen"  Formender 
Diph.  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  eine  Beininfection  mit  Loeffleb'- 
schen  Bac  veranlasst  werden  können  und  nicht  ausnahmslos  als  Misch- 
infectionen  aufzufassen  sind*.  Sobernheim. 

Nach  dem  Berichte  Rogler's  (740)  worden  im  Jahre  1894  im  städti- 
schen Kraukenhause  zu  München  14  Diph. -Fälle  behandelt,  von  denen  7 
genasen  und  6  starben,  während  1  auf  Wunsch  der  Angehörigen  ungehetlt 
entlassen  werden  musate.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  trog  schweren  Charakter. 
In  4  Fällen  gelangte BBHnrHo'sches  Heilserum  zur  Anwendung;  hiervon 
wurden  2  geheilt  (einer  nach  dem  Ueberstehen  langer  dauernder  Lähmungs- 
eracheinnngen),  der  3.  Fall,  der  erst  am  8.  Tage  der  Erkrankung  injicirt 
wurde,  starb,  and  der  4.  betraf  den  angeheilt  entlassenen  Patienten. 

Ana  dem  Krankenmaterial  des  Jahres  1895  hebt  Verf.  zum  Schlüsse  be- 
reits einen  Fall  hervor,  der,  am  5.  Krankheitstage  mit  BrnraiNG/schem  Heil- 
serum injicirt,  nach  rascher  Abheilung  des  localen  Processes  und  vorüber- 
gehender Besserung  des  Allgemeinbefindens  später  anter  Collapserschei- 
nnngen  zu  Grunde  ging.  Sobernheim. 

Per  Bericht,  welchen  Seitz  (760)  im  Namen  der  SerumcommisBion  der 

*)  Nach  meinen  sehr  zahlreichen  und  genauen  Untersuchungen  fehlen  in 
keinem  Falle  von  echter  Diph.  die  Streptok.;  gar  nicht  zu  übersehen  sind 
sie  aber  wegen  ihrer  Reichlichkeit  in  den  Fällen  von  „asp  tisch  er  Diph.".  Ich 
verstehe  auch  gar  nicht,  wie  man  einen  Fall  bestimmt  als  .septische"  Diph, 
bezeichnen  kann  ohne  den  Nachweis  der  Streptok.  resp.  Staphylok.  Der  Be- 
triff der  „Sepsis*  ist  doch  jetzt  kein  grosser  Topf  mehr,  in  welchen  alles  Mög- 
iche  hineingeworfen  wird  sondern  die  Bezeichnung  für  die  durch  die  pvogenen 
Kokken  hervorgerufenen  Allgemeininfectionen.  Baumgarten, 
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ärztlichen  Vereine  Münchens  über  die  Resultate  der  Serumbehand- 
lung in  der  Privatpraxis  der  Münchener  Aerzte  während  der  Zeit  vom  Oc- 
tober  1894  bis  December  1895  erstattet  hat,  betrifft  2422  Erkrankungs- 
fälle  mit  246  Todesfällen.  Schon  hieraus  ergiebt  sich  ein  Sinken  der 
Mortalitätsziffer  um  nahezu  5°/0,  obwohl  die  Häufigkeit  der  Erkran- 
kungen sowohl  im  Verhältniss  zur  vermehrten  Bevölkerungszahl  als  auch 
absolut  zugenommen  hatte. 

Die  Beobachtung  der  einzelnen  mit  Serum  injicirten  Falle,  deren  Zahl 
nicht  mit  Sicherheit  anzugehen  war,  führte  übereinstimmend  zu  der  Ueber- 
zengung,  dass  unter  dem  Einflnss  des  Diph.-He  ilserums  der  locale  Proceas 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankungen  zum  Stillstand  gebracht 
wird  und  auch  die  AllgemeinerBcheinungen  meist  in  kurzer  Zeit  eine  auf- 
fallende Wendung  ztun  Besseren  erkennen  lassen.  Eine  dauernde  Schädi- 
gung des  Organismas  bezw.  der  Nieren  wurde  niemals  beobachtet 

Sobemheän. 

Soltmann  (768)  ergänzt  seine  früheren  Mittheilnngen1  über  die  Er- 
folge der  Serumtherapie  durch  einen  Bericht,  welcher  die  Resultate  des 
ganzen  Jahres  1895  wesentlich  in  tabellarischer  Uehersicht  wiedergiebt 

Hiernach  sind  von  428  Sern  min  jlcirten  —  die  Zahl  sämmtlicher  auf- 
genommenen Falle  betrug  4S9  —  nur  88,  d.  h.  20,8°/ 0  gestorben,  und  zwar 
13,7  °/0  an  Bachendiph.,  27,8  °/0  an  schwereren  Diph.-Formen.  Besonders 
günstig  verliefen  die  gleichzeitig  intnbirten  Cronpfälle,  da  unter  127  Se- 
rum-Intublrten  nur  50  =  89,3°/0  starben.  Noch  bessere  Erfolge  erwartet 
Verf.,  wenn  die  Kinder  früher  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  und  da- 
mit znr  Injection  gelangen.  Es  zeigte  sich  eine  rapide  Zunahme  der  Mor- 
talität von  Tag  zu  Tag,  je  später  das  Serum  injldrt  wurde.  Die  Verhält- 
nisse lagen  aber  für  die  Leipziger  Kinderklinik  wenig  vorteilhaft  insofern, 
als  nur  148  Kinder  =  84c/„  innerhalb  der  ersten  3  Krankheitstage  in  die 
Anstalt  gebracht  wurden.  Gerade  bei  der  Behandlung  der  Cronpfälle  sah 
Verf.  nach  frühzeitiger  Semminjection  mit  gleichzeitiger  Intubation 
häufig  einen  überraschend  schnellen  Rückgang  der  Erscheinungen,  wogegen 
spätere  Anwendung  des  Serums  meist  keine  Besserung  mehr  bewirken,  auch 
nicht  das  Fortschreiten  des  Frocesses  auf  die  tieferen  Luftwege  und  tödt- 
liche  Respirationspneuinonieen  verhindern  konnte. 

Bezüglich  der  Dosirnngsfrage  glaubt  S.,  dass  die  ursprunglich  inji- 
cirten Mengen  zu  gering  gewesen  seien.  Seit  Anwendung  stärkerer  Dosen, 
namentlich  seit  Benutzung  des  Höchster  „hochwerthigen'1  Serums  wurde 
kein  Recidiv  und  kein  Fall  von  Reinfection  mehr  beobachtet  Auch  der 
Carbolgehalt  der  znr  Injection  erforderlichen  Serummenge  sei  bei  dem 
hochwerthigen  Serum  natürlich  ein  entsprechend  geringerer  und  valiig  un- 
bedenklich, während  nach  Anwendung  des  früheren  Serums,  wie  Verf.  an 
der  Hand  sorgfältiger  Untersuchungen  darthut,  sehr  häufig  im  Drin  der 
Kinder  Carbolsäure  nachgewiesen  werden  konnte.  Sobernkeim. 

Förth  (634)  berichtet  über  weitere  Erfahrungen*  mit  dem  BEHniNo'- 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  220, 221.  Ref.  —  •)  Jahmber.  XI,  1895,  p.  230.  Ref. 
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sehen  Heilserum  in  der  medicinischen  und  chirurgischen  Klinik  zu  Fred- 
burgLB. 

Im  Verlaufe  eine«  Jahres  worden  150  Fälle  gespritzt,  von  denen  123 
durch  den  bakteriologischen  Nachweis  der  LoKFFun'schen  Stäbchen,  27, 
bacteriologisch  nicht  untersucht«  Fälle  durch  den  klinischen  Verlauf  un- 
zweifelhaft als  echte  Diph.  ch&rakterisirt  waren.  12  weitere  mit  Serum 
behandelte  Fälle,  welche  klinisch  zwar  als  Diph.  imponirten,  aber  bei  der 
bacteriologischen  Untersuchung  nur  Streptok.  und  andere  Kok  kenarten  er- 
kennen Hessen,  sind  nicht  in  die  nütgetbeilte  Statistik  aufgenommen  worden. 
Keiner  der  letzterwähnten  Fälle  verlief  tödtlich. 

Die  Geaammtmortalität  der  150  Diph.-Fälle  betrug  23  =  15,3%.  Von 
122  Fällen  reiner  Diph.  starben  nur  12  =  9,8%,  wobei  der  H&uptanthcil 
auf  die  Tracheotomirten  entfleL  Von  den  übrigen  28  Fällen  complicirter 
Diph.  —  Complicatlonen  mit  Hasern,  Scharlach,  Typhus,  Tuberkulose  a.  s.  w. 
—  starben  lls«  39%,  wiederum  mit  einer  erheblicheren  Mortalitätsziffer 
unter  den  Tracheotomirten. 

Die  Diph.-Sterblichkeit  wies  unter  dem  Einfluss  der  Semmbehandlnng 
sowohl  absolut  (23)  wie  procentisch  (15,3%)  wesentlich  geringere  Zahlen 
auf,  wie  in  früheren  Jahren,  in  denen  die  Todesfälle  sich  auf  35-56  (34- 
53,6%)  an  belaufen  pflegten.  Namentlich  war  die  auffallende  Vermin- 
derung der  Tracheotomleen  bemerkenswerth.  17  Fälle  mit  schweren 
Stenoseerscheinnngen  gingen  auf  die  Sernminjection  ohne  operativen  Ein- 
griff zurück. 

Von  19  Kindern  unter  2  Jahren  starben  nur  3,  obwohl  8  tracheo- 
tomlrt  werden  musaten,  während  in  früheren  Perioden  die  Diph.-Sterblich- 
keit in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  60-100%  betragen  hatte. 

Die  klinischen  Erscheinungen  (Allgemeinbefinden,  Fieberverlauf, 
Ablauf  des  Localprocesses  u,  s.w.)  wurden  stete  günstig  beeinflusst  Neben- 
wirkungen der  Senuninjectionen  kamen  nur  ganz  vereinzelt  zur  Beob- 
achtung und  waren  bedeutungslos.  Exantheme  waren  seit  Anwendung  des 
neneren,concentrirten  Höchster  Serums  Oberhaupt  nicht  mehr  aufgetreten. 
Die  Todesfälle  betrafen  fast  ausnahmslos  solche  Patienten,  welche  erst 
am  4.  Tage  und  noch  später  in  Behandlung  kamen  oder  aber  bereite  in 
trostlosem  Zustande  aufgenommen  und  bald  darauf  tracheotomirt  wurden. 

Sobemhäm. 
Cnopf  (603)  gelangt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  im  Nürnberger 
Kinderspital  während  des  Jahres  1895  bezüglich  der  Serumtherapie 
bei  Diph.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Berechnung  der  Djph. -Mortalität  auf  10000  der  Bevölkerung 
giebt  ein  unzutreffendes  Bild,  weil  die  10000  keine  constante,  sondern  bei 
der  Flnctu&tion  der  Bevölkerung  und  dem  Znflnss  nicht  empfanglicher 
Elemente  eine  variable  Grosse  ist. 

2.  Auch  die  procentoale  Berechnung  erfordert  eine  Berücksichtigung 
aller  einflussreichen  Momente,  wenn  Vergleichnngen  nicht  ein  falsches  Re- 
sultat orgeben  sollen. 

8.  Unter  Berücksichtigung  derselben  erglebt  sich,  dass  unter  der  Kin- 


tizecoy  GOOgk 


248  DiphtheriebaciHufl.    Seramtherapia  in  Deutschland. 

Wirkung  des  Serums  in  Berlin  wie  in  Nürnberg  die  Mortalität  um  50°/o 
zurückgegangen  ist 

4.  Auf  gleiche  Einwirkung  ist  die  verminderte  Notwendigkeit  opera- 
tiver Eingriffe  und  ihre  kürzere  Dauer,  wie  überhaupt  die  kürzere  Dauer 
des  deutlich  sichtbaren  ProcesseB  zurückzuführen. 

5.  Nachdem  in  Nürnberg  sowohl,  wie  auch  an  anderen  Orten  die  im  Ver- 
lauf des  ganzen  Jahres  1895  gemachten  Beobachtungen  die  in  den  letzten 
3  Monaten  des  Jahres  1894  gemachten  nur  bestätigen,  so  dürfte  damit  ein 
Beweis  für  den  hohen  therapeutischen  Werth  des  Serums  erbracht  sein, 
und  dessen  Verwerthung  zur  Bekämpfung  einer  so  mörderischen  Krank- 
heit, wie  es  die  Diphtherie  ist,  zur  Pflicht  werden.  Sobernheim. 

Hammer  (654)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Heilserumtherapie 
in  der  Uni versi täte- Kinderklinik  in  Heidelberg.  Die  Zahl  der  behan- 
delten Fälle  betrog  112.  Die  bacteriologische  Untersuchung,  für  welche 
eich  Ausstreichen  des  verdächtigen  Materials  auf  Pbtbi  -Schalen  mitDsYCXK'- 
scbem  Agar1  als  besonders  empfehlenswerth  erwies,  ergab  87mal  die  An- 
wesenheit der  LoBFPLBB'schen  Stäbchen,  18mal  negativen  Befund  und 
musste  in  7  Fallen  aus  äusseren  Gründen  unterbleiben. 

Die  Oesammtmortalität  belief  sich  auf  15°/0  (17  Todesfälle)  oder 
aber,  wenn  nur  die  bacteriologisch  bezw.  anatomisch  gesicherten  Fälle  in 
Betracht  gezogen  werden,  auf  17,6%.  Die  Diph.-Statistik  früherer  Jahre 
zeigte  demgegenüber  eine  Sterblichkeit  von  41-67°/o-  Der  Charakter  der 
Epidemie  war  etwa  der  gleiche  wie  froher. 

Die  Tracheotomie  wurde  27mal ausgeführt, mit  13 Todesfällen =48°/„. 
Meist  handelte  ob  sich  dabei  um  Kinder,  welche  bereits  moribund  einge- 
liefert oder  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  operirt  wurden.  Ohne 
Tracheotomie  blieben  63  Fälle,  von  denen  3  =  4,7°/0  starben.  Von  54 
Fällen  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Stenoseerscheinungen  sind  27 
unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie  in  Heilung  übergegangen,  während 
bei  den  mit  freiem  Kehlkopf  aufgenommenen  Patienten  in  keinem  einzigen 
Falle  nach  der  Senuninjection  ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  tiefe- 
ren Luftwege  beobachtet  wurde. 

Die  Injectionsdosis  schwankte  zwischen  1000  und  5000  Antitoxin- 
Einheiten.  Gewöhnlich  war  bereits  am  Tage  nach  der  Injection  eine  „ausser- 
ordentlich auffällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens11  za  constatiren, 
häufig,  aber  nicht  regelmässig  auch  ein  Abfall  der  Temperatur.  Nor  vier- 
mal haben  die  Injecüonen  völlig  versagt 

Nennenswerthe  Schädigungen  wurden  durch  das  Serum  in  keinem 
Falle  hervorgerufen.  Die  Albuminurien  des  vom  Verf.  beobachteten  Kranken- 
materials haben  sich  in  keiner  Weise  anders  verhalten  als  sonst  und  konnten 
durchaus  nicht  ohne  Weiteres  als  Folgeerscheinungen  der  Seruminjectionen 
betrachtet  werden. 

Ein  Einfluss  der  Serumtherapie  auf  die  postdiphtherischen  Lähmungen 
Hess  sich  nicht  wahrnehmen,  wohl  aber  schien  derVerlauf  der  Seconvales- 
cenz  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  besonders  günstiger  zu  sein.  Sobernheim. 

•)  Jahreeber,  X,  1894,  p.  «59.  Ref. 
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Yirneisel  (791)  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge  der  He  üsernm- 
therapie  im  Bfirgerhospital  zu  Coblenz.  Von  150  Fällen,  welche  mit 
Buhrimk' schein  Serum  behandelt  worden,  starben  nur  19  =  12,7°/0,  da- 
runter vorwiegend  solche,  welche  erst  in  hoffnungslosem  Znstande  injicirt 
und  wegen  schwerer  Stenoseerscheinungen  tracheotomirt  worden  waren. 
Nach  Abzug  dieser  Fälle  würde  die  Hortalitat  nur  9,3%  betragen  haben. 

Die  Heilerfolge  waren  am  1.  Krankheitstage  am  grOssten  nnd  gelangten 
in  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Localprocesses  wie  der  Allgemein- 
erscheinongen  rasch  zum  Ausdruck 

Schädliche  Nebenwirkungen  konnten  nicht  festgestellt  werden. 

Sobernheim, 

Hllbert  (661)  erklärt  nach  den  In  der  Königsberger  Poliklinik  ge- 
sammelten Erfahrungen:  Die  Mortalität  wird  durch  dieSernmtherapie 
bedeutend  herabgesetzt,  der  Verlauf  des  Einzelfalles  ist  sehr  günstig,  in- 
dem die  Temperatur  bald  zur  Norm  zurückkehrt,  die  locale  Exsudation  stille 
steht  oder  nach  kurzem  Fortschreiton  schnell  zur  Ausheilung  gelangt,  der 
Process  nicht  auf  den  Larynx  übergreift,  oder,  falls  dieser  bereits  afficirt 
ist,  auch  hier  eine  schleimige  Wendung  zum  Bessern  erkennen  lässt. 

Von  40  mit  Serum  behandelten  Diph. -Kranken,  welche  z.  Th.  sehr 
schwere  Erscheinungen  darboten,  starb  nur  ein  Fall,  der  erst  am  8.  Tage 
der  Erkrankung  in  höchst  desolatem  Zustande  zur  Inj  ection  gelangt«.  Für 
23  ohne  Serum  behandelte  Patienten  betrug  die  Mortalität  13%. 

Die  Mortalität  des  gesammten  Berichtsjahres  1894/1895  (Falle  mit  und 
ohne  Serum)  blieb  mit  6,35°/0  tun  8%  hinter  dem  bisher  günstigsten, 
um  17°/0  hinter  dem  Durchschnitt  der  letzten  6  Jahre  zurück. 

Albuminurie,  Exantheme,  Lähmungen  worden  mehrfach  beobachtet,  in 
einem  Falle  kam  es  zu  einem  Recidiv. 

Die  Zahl  der  ausgeführten  Schutzimpfungen  bei  Geschwistern  diph- 
theriekranker Kinder  betrug  97,  in  40  Familien.  Die  Injection  von  300 
Antltoxineinheiten  erwies  sich  als  ausreichend,  den  diphtheriebedrohten 
Kindern  Impfschutz  für  die  Daner  von  etwa  4-5  Wochen  zu  verleihen. 
Nach  Anwendung  geringerer  Antitoxineinheiten  traten  hin  und  wieder  Er- 
krankungen auf,  allerdings  von  äusserst  mildem  Charakter  und  kürzester 
Dauer.  Sobernheim. 

Adolph  (560)  berichtet  über  100  Dipk-Fälle,  welche  mit  Behbino'- 
schein  Heilserum  behandelt  wurden.  Von  diesen  starben  20  (20°/o)-  Zur 
Tracheotomie  gelangten  27  Kinder,  von  denen  12  (44,4ö/o)  starben,  wäh- 
rend die  Mortalität  der  übrigen  73,  nicht  tracheotomirten  Kinder  nur  8 
(ll°/0)  betrog.  Dabei  ist  zn  bemerken,  dass  von  enteren  8  bereits  mori- 
bund in  das  Krankenhaus  eingeliefert  und  sofort  nach  der  Aufnahme  tracheo- 
tomirt wurden. 

Der  Erfolg  der  Serombebandlung  war  am  1 .  und  2.  Tage  der  Erkrankung 
ein  durchaus  günstiger,  indem  von  36  Kindern  nur  1  der  Infection  erlag, 
und  wurde  erst  unsicher,  wenn  die  Behandlung  am  3-,  4.  Tage  oder  noch 
später  eingeleitet  wurde. 

Von  Nachkrankheiten  und  Complicationen  konnten  in  22  Fällen  Lähmnn- 
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gen,  6mal  Ataxie,  sehr  häufig  (58  Fälle)  Albuminurie  beobachtet  werden. 
In  einem  Falle  kam  es  nach  14  Tagen  zu  einem  Becidiv. 

Als  Folge  der  Seruminj actio n  stellten  sich  bei  27  Kindern  nrticariaartige 
Ausschläge,  3raal  Gelenkaffectionen  and  mehrfach  ein  zwischen  dem  11. 
und  13.  Tage  auftretendes  „Nachneber"  ein.  Sobernheim. 

ClesBin  (602)  hat  gelegentlich  einer  Dipta.-Epidemie  29  Fälle  beob- 
achtet und  hiervon  22  mit  BxHBXNa'schem  Serum  behandelt  Die  letzteren 
genasen  sämmtlich,  wogegen  von  den  7  nicht  injieirten  Fällen  3  starben. 

Im  Anschloss  an  die  Seruminjectlon  traten  5mal  Exantheme  auf,  6mal 
wurde  Albuminurie  und  in  3  Fällen  Angenmnakellähmiing  eonstatirt.  Ge- 
le nkschwellangen  wurden  niemals  beobachtet.  Sobernheim. 

Crohn  (606)  berichtet  Aber  günstige  Erfahrungen  mit  dem  Diph.  - 
Heilserum.  Unter  300  Fällen,  welche  zu  Immooisirongszwecken 
100-200  Antitoxineinheiten  erhielten,  erkrankten  2  Kinder  nach  4  Wochen 
und  5  nach  6  Wochen  an  Diph.,  allerdings  auch  nur  mit  leichten  Erschei- 
nungen. Innerhalb  der  ersten  4  Wochen  trat  kein  Erkranknngafall  ein. 

Von  150  Diph.- Fällen,  welche  mit  Heilserum  behandelt  worden,  star- 
ben nur  5.  In  6  Fällen  war  die  Tracheotonüe  nothwendig  and  zwar  aus- 
schliesslich in  solchen,  welche  bereits  zu  Beginn  der  Behandlung  Zeichen 
von  Larynxstenose  aufgewiesen  hatten. 

Der  Krankheiteverlauf  war  unter  der  Wirkung  des  Serums  meist  ein 
wesentlich  milderer.  Nebenwirkungen  der  SeraminjecÜon  worden  zwar 
gelegentlich  beobachtet,  waren  aber  meist  geringfügiger  Natur. 


Lenhartz  (686)  hat  von  dem  Diph. -Serum  zu  prophylaktischen  und 
therapeutischen  Zwecken  erfolgreichen  Gebrauch  gemacht.  Da  in  der  zum 
allgemeinen  Kranken  hause  zu  Hamburg -St  Georg  gehörenden  Augenbeii- 
anstalt  fortgesetzt  Kinder  an  Diph.  erkrankten,  eine  Räumung  und  Des- 
infection  der  betreffenden  Säle  aber  ans  äusseren  Gründen  nicht  angängig 
war,  so  worden  sänuntliche  nen  zugehenden  Kinder  (201)  sofort  nach  der 
Aufnahme  mit  175-200  I.-E.  injicirt  Eine  nene  Infection  trat  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  anf.  Nor  2  Kinder  des  Bestandes  waren  noch 
am  1.  Tage  nach  der  Sernnunjection  an  leichter  Diph.  erkrankt  Offenbar 
hatte  die  Infection  hier  schon  vor  der  Immonisirang  bestanden. 

Feiner  worden  noch  5  masemkranke  Kinder  injicirt,  da  2  Hasernfälle 
mit  Diph,  gleichzeitig  auf  der  Abtbeüung  lagen.  Keines  der  geimpften 
Kinder  wurde  von  Diph.  befallen. 

Zar  therapeutischen  Anwendung  gelangte  das  Heilserum  in  137  Fallen 
echter  Diph.,  von  denen  136  bakteriologisch  gesichert  waren.  Die  Morta- 
lität betrog  12,4°/0.  Die  Beobachtung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  liess 
keinen  Zweifel  über  die  günstige  Wirkung  der  Serominjectionen. 

Für  das  Auftreten  der  gewöhnlichen  Nebenwirkungen  konnte  in  erster 
Linie  die  Menge  des  injieirten  Serums  verantwortlich  gemacht  werden. 

Recidive  worden  anter  137  Fällen  Smal  beobachtet  Sobernheim. 

Falmer  (717)  preist  das  Diph.-Serum  als  ein  Mittel,  welches  sich 
ihm  in  der  Privatpraxis  vortrefflich  bewahrt  habe.   Seit  October  1894  hat 
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P.  Im  Bibcracher  Bezirk,  wo  die  Diph.  in  den  letzten  Jahren  eine  starke 
Verbreitung  angenommen  hat,  Ober  300  Injectionen  ausgeführt,  darunter 
etwa  200  Schutzimpfungen.  Bei  den  Diph.-Kranken  handelte  es  sich  um 
90  Falle  von  Bachendiph.  und  17  Croupfalle,  von  denen  im  Ganzen  nur  6 
starben.  Die  letzteren  kamen  meist  sterbend,  jedenfalls  erst  nach  dem 
4.  Tage,  in  Behandlung.  Von  45  Todesfällen,  welche  im  Jahre  1895  in 
dem  gesammten  Bezirke  vorkamen,  waren  33  überhaupt  nicht,  die  übrigen 
in  einem  sehr  spaten  Stadium  injicirt  worden. 

F.  hält  es  nach  seinen  Erfahrungen  fflr  durchaus  nothwendig,  dass  nach 
Ausbruch  von  Diph.  in  einem  Hausstände  sammtliche  Kitglieder  des  letz- 
teren injicirt  werden,  da  er  unter  Durchführung  dieses  Prineips  bisher  nie- 
mals mehrere  Erkrankungen  in  einer  Familie,  im  Gegensatz  zu  früher,  be- 
obachtet bat  Ebenso  sind  Diph.-Kranke  nnd  Diphtherieverdächtige  mög- 
lichst sofort  mit  Serum  zu  bebandeln. 

Für  gewöhnlich  wurden  bei  Kranken  1000  I.-E.  injicirt  Der  Erfolg 
äusserte  sich  alsbald  in  schneller  Sistinmg  des  localen  Entzündangsproceeses 
sowie  sichtlicher  Besserung  des  Allgemeinzustandes. 

Nebenwirkungen  (Hautausschläge,  M uskelschmerzen,  Verdauungsstörun- 
gen) traten  gelegentlich  auf,  spielten  aber  in  keinem  der  behandelten  Falle 
eine  irgendwie  erhebliche  Bolle.  Sobernhe&m. 

i.  Becker  (572)  vergleicht  die  Erfahrungen,  welche  er  in  Sprendlingen 
in  der  Privatpraxis  mit  dem  Diph. -Heilserum  gemacht  hat,  mit  den  Er- 
folgen früherer  Behandlungsmethoden. 

Vom  1.  April  1893-31.  Harz  1894  worden  von  ihm  112  Diph.- 
Kranke  in  der  allgemein  üblichen  Weise  mit  Umschlagen,  Öurgelungen, 
Pinselmigen  u.  s.  w.  bebandelt  Es  starben  39  =  etwa  35°/0. 

Im  folgenden  Jahre  beschränkte  sich  B.  rast  ausschliesslich  auf  Pinselnn- 
gen  mit  reinem  Liq.  fern  und  erzielte  damit  günstige  Resultate.  Von  40 
Patienten,  welche  bis  znm  1.  April  1895  in  dieser  Weise  behandelt  wor- 
den, starben  nur  2  —  5°/0. 

Die  Serumtherapie  gelangte  dann  vom  1.  April  1895-1.  April  1896 
an  22  Kindern,  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zn  8  Jahren,  zur  Anwendung. 
Sammtliche  Fälle  gingen  in  Heilung  über. 

Verf.  glaubt  hiernach  dem  Heilserum  in  der  Behandlung  der  Diph.  den 
ersten  Platz  anter  den  therapeutischen  Haassnahmen  einräumen  zu  müssen, 
weil  es,  abgesehen  von  der  Sicherheit  des  Erfolges,  die  Krankheitsdauer 
abkürzt,  Arzt  nnd  Pflegepersonal  am  wenigsten  in  Ansprach  nimmt  und 
somit  namentlich  in  der  Armen-  und  Kassenpraxis  das  billigste  Mittel 
darstellt  Sobemheün. 

Strahlmann  (777)  hat  gelegentlich  einer  grosseren  Diph. -Epidemie, 
welche  in  den  Jahren  1893-1896  im  Amte  Wildeshaiuen  (Oldenburg) 
herrschte  nnd  durch  eine  Seihe  hygienisch  bedenklicher  Umstände  (Unred- 
lichkeit in  Familien  und  Schalen,  Ueberrallnng  der  Klassen,  Gelegenheiten 
zor  Ansammlung  von  Menschen,  u.  s.  w.)  in  ihrer  Ausbreitung  unterstützt 
wurde,  auch  von  dem  BxHxrao'schen  Serum  Gebrauch  gemacht,  und  zwar 
mit  bestem  Erfolge.  Unter  1098  Erkrankungen  worden  —  seit  Mai  1894 
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—  490  Fälle  der  Sernmbehandlirag  unterworfen.  „Die  HauptvorzHge  des 
Serums  bestanden  in  der  baldigen  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  in  dem 
relativ  raschen  Temperatarabfall  und  in  der  schnelleren  Abstossung  der  Be- 
läge. Auch  war  die  Beconvaleecenz  im  Grossen  und  Ganzen  eine  kürzere. 
Nach  Einführung  des  Serums  sank  die  Mortalitataziffer  in  meiner  Clientel  von 
13,l°/0  auf  5,3°/a".  Das  Heilsernm  äusserte  auch  „in  der  Nachbehandlung 
bei  Tracheotomie  eine  entschieden  günstige  Wirkung".  Sobernhemi. 

Cano  (608)  berichtet  Aber  483  Fülle,  welche  In  der  Zeit  vom  1.  Octo- 
ber  1894  bis  1.  October  1896  in  Dr.  Chbjst's  Kinderkrankenhaus  in 
Frankfurt  a.  H.  mit  BmuiUfG'schem  HellBernm  behandelt  worden  sind. 
Im  Ganzen  starben  51  =  1 0,5°/0,  und  nach  Abzug  derjenigen  Fälle,  welche 
bereits  moribund  eingeliefert  wurden  oder  nach  längst  geheilter  Diph.  an 
anderen  Affectionen  zu  Grunde  gingen,  nur  34  =  7,O3°/0.  Demgegenüber 
schwankte  die  Diph. -Sterblichkeit  der  früheren  Jahre  zwischen  32,6  und 
43,8°/s.  Ein  günstiger  Einflnss  der  Seruminjection  wurde  in  der  Regel 
schon  nach  13-15  Stunden  beobachtet 

Bacteriologisch  untersucht  wurden  363  Fälle,  wobei  sich  291mal  D.-B. 
nachweisen  Hessen.  Von  diesen  291,  bacteriologisch  diaguosticirten  Fällen 
sind  38  =  13,05°/,  gestorben. 

Die  Zahl  der  postdiphtherischen  Lähmungen  schien  geringer  zu  sein  als 
früher.  Eine  specinsche  Behandlung  derselben  erwies  sich  jedoch  als 
nutzlos.  Sobernheim. 

Baader  (567)  berichtet  über  17  Diph.-Fälle,  welche  mit  schwersten 
Stenoseerscheinungen  zum  Zwecke  der  Operation  dem  Krankenhaus  zuge- 
führt wurden.  8  Patienten  waren  bereits  vor  der  Aufnahme  mit  Behbing'- 
schem  Heilsernm  (No.  I  und  II)  injicirt  worden.  Diese  sowohl,  wie  die 
übrigen  erhielten  im  Krankenhaus  sofort  eine  Einspritzung  von  Serum 
No.  III  bezw.  II,  bis  zu  2000 1.-E.,  und  wurden  wegen  directer  Erstickungs- 
gefahr  tracheotomirt  Nor  1  Kind  starb,  die  übrigen  genasen  innerhalb 
kurzer  Zeit 

In  einem  Nachwort  tritt  Späth  unter  Berufung  auf  dieses  überaus  gün- 
stige Resultat  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  allgemeine  Durchführung 
der  Serumtherapie  ein.  Sobernheim. 

i.  Thiersci  (782)  bat  in  der  Hauspraxis  16  bacteriologisch  dia- 
gnosticfrte  Fälle  von  Diph.  mit  BmraiNG'schem  Heilsernm  erfolgreich 
behandelt  und  empfiehlt  eine  ausgedehnte  und  rasche  Anwendung  des  Mit- 
tels auf  das  angelegentlichste.  Alle  Falle  führten  zur  Genesung,  die  meisten 
innerhalb  kurzer  Zeit,  nachteilige  Folgen  der  Injection  wurden  so  gut  wie 
niemals  beobachtet  Sobernheim. 

Erdberg  (619)  giebt  die  Krankengeschichten  von  12  Diph.-Faüen, 
welche  er  auf  dem  Lande  mit  Heilserum  behandelt  hat  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  wurde  in  keinem  Falle  ausgeführt,  doch  konnte  die 
Diagnose  auf  Grund  klinischer  und  epidemiologischer  Beobachtungen  fast 
stets  als  gesichert  gelten.  Nur  zwei  Fälle  waren  möglicherweise  als  zweifel- 
haft anzusehen,  Sammtliche  Erkrankungen  betrafen  Kinder,  darunter  10 
im  Alter  unter  4  Jahren. 
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Eh  starben  im  Ganzen  3  Kinder,  d.  h.  der  vierte  oder,  nach  Abzug  der 
zweifelhaften  Falle,  der  dritte  Theü  der  behandelten  Patienten.  Das  rela- 
tiv ungünstige  Ergebnis«  wird  von  E.  anf  den  Umstand  zurückgeführt,  dass 
die  Senuninjection  meist  erst  in  einem  späten  Stadium  der  Erkrankung 
ausgeführt  werden  konnte.  Am  1.  und  2.  Krankheitatage  wurde  nur  je  ein 
Hai  injicirt,  wahrend  in  allen  übrigen  Fallen  mit  der  Sertimtherapie  erst 
am  3.,  4.,  5.  Tage  und  noch  spater  begonnen  wurde. 

Die  Localerscheinnngen  besserten  sich  stets  sichtlich.  Die  Belage  ver- 
kleinerten sich  ansnahmslos  am  2.  Tage  und  waren  nach  5  Tagen  gewöhn- 
lich ganz  verschwanden.  Fast  in  allen  Fällen  liess  sich  bald  nach  der  In- 
jection  eine  reichliche  Ezpectoration  von  Membranen  wahrnehmen.  In 
einem  Falle  ging  eine  LarynistenöBe  ohne  operativen  Eingriff  zurück. 

Bedenkliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ein  13.  Fall,  welcher  einen  Erwachsenen  betraf,  wurde  am  1.  Krank- 
heitstage mit  Serum  (Bshrmo  ET)  injicirt  und  war  nach  kurzer  Frist  wieder- 
hergestellt. Sobemheim. 

Flcard  (724)  hat  in  3  Diph.-Fällen  von  dem  Heilserum  Gebrauch 
gemacht  Die  Fälle  gingen  zwar  in  Heilung  Ober,  doch  war  eine  unmittel- 
bare günstige  Wirkungder  Sernminjection — vermathUch  wegen  Anwendung 
einer  zu  geringen  Anütoiindosis  bei  relativ  vorgeschrittener  Erkrankung 
—  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Sobemheim. 

A.  König  und  Höxter  (678)  haben  einen  Fall  von  Diph.  bei  einem  5  Tage 
alten  Säugling  beobachtet  und  mit  Heilsernm  erfolgreich  behandelt.  Die 
Ansteckung  war  offenbar  durch  eine  an  Diph.  erkrankte  4jährige  Schwester 
des  Kindes  erfolgt  Soberrüteitnt 

Bornemann  (588)  hat  einen  Fall  von  hochgradiger  diphtherischer 
Larynxstenose  ohne  Operation  mit  BBBxnro'schem  Serum  gehellt  Das 
5jährige  Kind  erhielt  am  2.  Tage  der  Erkrankung  1000  Immnnitätsein- 
heiten  injicirt,  worauf  wahrend  der  beiden  nächsten  Tage  zunächst  eine 
bedrohliche  Zunahme  der  Stenosenerschelnnngen,  dann  aber  eine  plötzliche 
Wendung  und  rasche  Heilung  erfolgte.  Sobemheim. 

Jessen  (667)  bemerkt  zu  dem  AuR&BAGH'schen  *  Falle  wohl  mit  Recht, 
dass  bei  dem  völligen  Versagen  des  Heilserums  und  dem  Fehlen  jeder  An- 
gabe über  den  Nachweis  der  LoKPPLBH'schen  Bac.  die  Diagnose  „Diph." 
zweifelhaft  erscheinen  muss,  und  bernft  sich  zur  Bestätigung  dieser  An- 
sicht auf  einen  ähnlichen,  von  ihm  selbst  beobachteten  Krankheitsfall. 

Sobemheim. 

Dem  Berichte,  welchen  das  staatliche  Institut  für  die  Herstellung 
ron  Oiphtherieheilserum  in  Wien'  (620)  über  die  Ergebnisse  der 
daselbst  eingeleiteten  SammelforBchnng  erstattet,  ist  zunächst  zu  entnehmen, 
dass  vom  1.  Juli  1805  bis  1.  Juli  1896  etwa  19000  Fläschchen  zu  durch- 
schnittlich 1000  Antitoxineinheiten  abgegeben  wurden.  Aerztliche  Hlt- 
theilnngen  liefen  ein  über  1103  curativ  und  über  148  präventiv  behandelte 
Fälle,  und  zwar  aus  den  verschiedensten  Theilen  des  Landes. 
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Von  den  1103  Diph.-FäUen  genasen  970,  starben  133  =  12,5%.  Diene 
Hortalit&tsziffer  würde  nach  Abzog  der  moribunden  bezw.  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  verstorbenen  Falle  auf  9°/0  redncirt  werden. 

Nach  der  Intensität,  der  Erkrankung  betrachtet,  waren  177  Falle  als 
leicht  zu  bezeichnen,  mit  1  Todesfall,  mittelschwere  Fälle  514  mit  9  Todes- 
fällen, und  411  schwere  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  30%  (123). 

Der  Werth  möglichst  frühzeitiger  Sern  man  wen  dun  g  war  unverkennbar, 
indem  allgemein  die  am  Lud  2.  Krankheitstage  behandelten  Kranken  die 
grösste  GenesungszifFer  stellten.  Im  besonderen  documentirte  sich  die  gün- 
stige Wirkung  in  dem  Stillstände  des  localen  Processes,  was  darin  zum 
Ausdruck  gelangte,  dasa  nach  Sernminjection  secundäre  Larynxdlph.  in  der 
Regel  ausblieb  oder  aber  bestehende  LarvnxaffecÜonen  ohne  weiteren  Ein- 
griff zurückgingen.  Unter  348FällcnmitLaryngeal-Eracheinnngon  wiirden 
nur  20  operirt. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  war  gleichzeitig  eine  sichtliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Temperatnrabfall  zn  constatiren. 
Die  Genesung  trat  meist  innerhalb  kurzer  Zelt  ein.  lieber  Recidive  wurde 
in  2  Fallen  berichtet. 

Die  Angaben  über  Nebenwirkungen,  sowie  bacteriologische  Befunde  waren 
im  allgemeinen  lückenhaft  Lähmungen  fanden  sich  53mal,  Exantheme 
etwa  150raal  verzeichnet 

Von  den  148  immunisirten  Fallen,  (140  Kindern  und  8  Erwachsenen) 
erkrankten  10,  nnd  zwar  sämmtUch  in  der  ersten  Woche. 

Zum  Schlüsse  des  Berichtes  folgen  noch  einzelne  Mittheilungen,  welche 
der  Institntsleitung  nicht  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung,  sondern 
auf  anderem  Wege  von  Aerzten  zugestellt  wurden  und  sich  in  höchst  günstiger 
Weise  über  die  Serumtherapie  äussern.  Hit  Einrechnong  dieser  Fälle  würde 
sich  die  Gesammtzahl  der  behandelten  Diph.-Kranken  auf  1217  belaufen 
mit  138  (11,8%)  Todesfällen,  die  der  präventiv  Geimpften  anf  318  mit 
20  (0,6°/0)  meist  leichten,  durchweg  geheilten  Erkrankungen.  Sobemheim. 

Moiiti  (704)  hat  im  Jahre  1895  weitere t  104  Fälle  von  Diph.  mit 
Heilserum  behandelt  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen,  über 
welche  er  an  der  Hand  tabellarischer  Zusammenstellungen  ausführlich  be- 
richtet, in  folgende  Worte  zusammen: 

1.  Anch  nach  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen  im  Jahre  1895 
muss  ich  das  Diph.- Antitoxin  als  nnser  bestes  Heilmittel  gegen  Diph.  ansehen. 

2.  Bei  der  fibrinösen  Form  dieser  Krankheit  ist  die  Heilserumbehandlung 
die  einzige,  welche  glänzende  Resultate  liefert  und  die  im  Stande  ist,  auch 
bei  Erkrankung  des  Kehlkopfes  die  chirurgische  Hilfe  auf  ein  sehr  be- 
schranktes Gebiet  zu  reduciren.  Bei  dieser  Form  gelingt  es,  die  Mortalität 
mittels  Heilserumtherapie  auf  10%  herabzusetzen. 

3.  Bei  der  Mischform  kann  man  mit  der  Heilserumbehandlung  günstige 
Erfolge  erzielen,  wenn  deren  Anwendung  frühzeitig  erfolgt  und  genügende 
Dosis  des  Heilserums  verwendet  wird.  Bei  verspäteter  Anwendung  des- 
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selben  and  bei  ungenügenden  Dosen  von  Antitoxin  wird  es  nicht  gelingen, 
einen  wesentlichen  Einflnss  auf  die  Sterblichkeit  auszuüben,  und  sind  daher 
In  dieser  Richtung  neue  Forschungen  nilthig,  um  die  Methode  dahin  zn  ver- 
vollkommnen, dass  dieselbe  gleiche  Erfolge  wie  bei  der  fibrinösen  Form 
ergebe. 

4.  Bei  der  gangränösen  Form  der  Diph.  wird  es  nur  in  einzelnen  Fallen, 
bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Heilserums  in  grossen  Dosen,  gelingen, 
Heilerfolge  zu  erzielen.  Sobernheim. 

Nonrath  (709)  berichtet  Aber  100  Diph.-Fälle,  welche  in  der  Zeit 
vom  Angnst  1895  bis  Anfang  Juli  1896  im  Carolinen -Kinderspitale  zu 
Wien  behandelt  worden  sind.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen,  moribund  ein- 
gelieferten Falles  wurden  eanuntliche  Kinder  der  Serumtherapie  unter- 
worfen. Die  Zahl  der  Todesfälle  betrog  13,  nach  Abzog  der  bereits  mori- 
bunden 8  =  8,4%.  (Wahrend  des  gleichen  Zeitabschnitts  wurden  in  ganz 
Wien  3038  Diph.-Erkrankangen  zur  Anzeige  gebracht,  von  denen  611 
(20,1°/0)  tödüich  verliefen). 

Die  Zahl  der  Fälle,  welche  vom  Jahre  1889  bis  zum  Beginn  der  Serum- 
therapie  zur  Aufnahme  gelangt  waren,  betrag  633,  darunter  292  Todes- 
fälle (46,1%),  wahrend  seit  Einführung  der  Serambehandlnng  im  Ganzen 
200  Fälle  aufgenommen  wurden  mit  einer  Mortalität  von  nur  34= 17%. 
Bei  78  Fällen  konnte  der  Nachweis  von  D.-B.  erbracht  werden,  12mal 
war  der  Befand  negativ,  in  den  10  übrigen  Fällen  musste  die  bacterjolo- 
glsche  Untersuchung  aus  äusseren  Gründen  unterbleiben. 

Die  weitaus  grössere  Zahl  der  100  Fälle  machte  nach  der  Auffassung 
des  Yerf.'s  einen  leichten  Eindruck.  Von  den  am  1.  und  2.  Krankheits- 
tage der  Seramtaerapie  unterzogenen  47  Kindern  sind  2  (4,25%  gestor- 
ben. Der  Verlauf  der  ernsteren,  tracheotomirten  Fälle  war  ein  durchaus 
günstiger;  die  LocalerBchelnnngen  schwanden  meist  nach  kurzer  Zeit, 
wogegen  eine  merkliche  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  und  der 
Defervescenz  nicht  zu  constatiren  war. 

Nebenwirkungen  der  gewöhnlichen  Art  konnten  gelegentlich  beob- 
achtet werden.  Als  besonders  auffallend  hebt  N.  hervor,  dass  in  mehreren 
Fällen  nach  relativ  kurzer  Zeit,  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  Recidive 
auftraten.  Sobernheim. 

Zuppinger  (798)  berichtet  über  160  Diph.-FäUe,  welche  während  des 
Jahres  1895  imKronprinz-Radolf-Kinderspitale  der  Serumbehandlung 
unterworfen  wurden:  120  (75°/0)  konnten  geheilt  entlassen  werden,  40 
(25%)  starben.  Nach  Abzog  von  9  Fällen,  welche  in  moribundem  Zustande 
aufgenommen  worden  and  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben,  blieb 
eine  Mortalität  von  nur  19%.  Schon  vor  Anwendung  des  Heilserums 
war  in  früheren  Jahren  die  Sterblichkeit  gelegentlich  eine  etwa  ebenso  ge- 
ringe gewesen  and  hatte  z.B.  in  den  Jahren  1887  und  1891  die  desSerum- 
jahres  1895  nur  um  2  bezw.  3%  übertreffen. 

Das  Krankenmaterial  war  insofern  ein  günstiges,  als  die  Zahl  der 
Laryiutdiphtherieen  nur  ungefähr  ein  Drittel  sämmUicher  Diph.- Fälle  bil- 
dete.   Von  72  Fällen  mit  Bachendiph.  starben  8  =  11%,  von  32  Fällen 
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mit  Rachen-Nasendiph.  13  =  40°/o  (28%  »ach  Abzug  der  moribnnd  ein- 
gelieferten) und  endlich  ans  der  Gruppe  der  Rachen-Kehlkopfdiphtherieen 
(56  Falle)  19  =  33%  (bezw.  25%). 

Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  war  mit  69%  am  höchsten. 
Nach  Jahreszeiten  betrachtet,  lieferte  der  Januar  eine  Mortalität  von  53%, 
während  im  November  von  14  Kindern  kein  einziges  starb. 

Das  Serum  wurde  stets  in  grossen  Dosen,  bei  leichteren  Fallen  zunächst 
1000-1500,  bei  schwereren  sofort  2000-3000  A.-E.  injicirt  Ernstere 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet  Wahrend  eine  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens,  des  Fiebers,  der  Albuminurie  und  der  postdiphthe- 
rischen Lahmungen  sich  nach  keiner  Richtung  in  nennenswerther  Weise  be- 
merkbar machte,  war  in  den  localen  Erscheinungen,  Abstossung  oder 
Verflüssigung  der  Membranen  u.  s.  w.,  eine  entschieden  günstige  Wirkung 
des  Serums  zu  constatiren,  welche  bei  den  Fallen  von  Larynxdiph.  am  evi- 
dentesten zu  Tage  trat  Die  letzteren  gingen  auf  die  Seruminjoction  ohne 
operativen  Eingriff  zurück  oder  führten  bei  gleichzeitiger  Intubation  bezw. 
Tracheotomie  zu  einem  auffallend  gutartigen  Verlauf. 

In  7  septischen  Fällen  zeigte  sich  die  Serumtherapie  vollständig  machtlos, 
in  3  anderen,  gleichfalls  letal  verlaufenen  Fällen  hatte  sich  trotz  frühzeiti- 
ger und  hochdosirter  Sernminjectionen  eine  sekundäre  Diphtherie  der  Ma- 
genschleimhaut entwickelt  Am  günstigsten,  wenn  auch  nicht  absolut  zu- 
verlässig, war  der  Erfolg,  sobald  die  Seruminjection  am  1.  Erankheitatage 
ausgeführt  wurde.  Die  Mortalität  betrug  hier  nur  1 0%  (3  von  29  Kindern). 

Die  bacteriologische  Untersuchung  war  nur  in  122  Fällen  vorge- 
nommen worden.  Dabei  erwiesen  sich  45  als  „fast  reine"  Diphtherieen,  44 
als  Mischinfectionen,  während  in  33  Fällen  der  Nachweis  LoEFixBa'Bcher 
Stäbchen  überhaupt  nicht  gelang.  Von  diesen  3  Gruppen  zeigte  die  erste 
eine  Mortalität  von  37°/0  (meist  schwere  Formen  von  Larynxdiph.  u.  s.  w.), 
die  Mischformen  eine  solche  von  13°/0,  und  die  dritte  Gruppe  21°/0. 
Zulmmunisirungsz  wecken  wnrdeda8Serumhei29Kindern,  ausnahms- 
los Geschwistern  von  IMph. -Kranheu,  mit  Erfolg  angewendet  Sobernheim. 

Posselt  (730)  berichtet  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Innsbruck 
über  58  Dipli.-Fälle,  von  denen  32  der  Serum  therapie  unterworfen  wur- 
den. Die  Gesammtmortalität  betrag  18,9%  (H  Falle)  gegenüber  22,2% 
im  Jahre  1892,  48%  im  Jahre  1893,  und  41,6%  im  Jahre  1894.  Von 
den  32  mit  Serum  behandelten,  durchweg  schweren  und  schwersten  Fällen 
starheu  9  =  28,1%. 

Aus  den  Krankengeschichten  der  Serumfälle,  fiber  welche  ausführlich  be- 
richtet wird,  ergiebt  sich,  dass  das  Heilserum  in  manchen  Fällen  eine  rasche 
günstige  Wirkung  auf  den  localen  Process  sowie  auf  das  Allgemeinbefinden 
ausübte.  Namentlich  wurden  schwere  BewnsstseinssUtrungen  in  auffallend 
günstiger  Weise  beeinflusst  Temperaturabfall  trat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
im  Ausschluss  au  die  Seruminjection  ein,  während  in  anderen  neuerliche 
Temperaturateigerungeu  und  Recidive  nicht  verhütet  werden  konnten. 

Einige  Male  blieben  die  Einspritzungen  ohne  jeden  Erfolg.  In  3  Fällen 
stellte  sich  trotz  Seruminjection  tSdtliche  Herzschwäche  ein. 
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Erytheme,  Gelenkafiectionen  nrid  Albuminurie  wurden  mehrfach  beob- 
achtet Sobernheim. 

Germonig's  (639)  Bericht  erstreckt  sich  anf  1526  Fälle,  die  vom  20. 
August  1894  bis  31.  December  1895  im  Triester  Bürgerspital  mit  Bkhhiho' 
schein  Heilserum  behandelt  wurden.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
wurde  in  1033  Fallen  ausgeführt,  der  D.-B.  in  949  Fällen  (=  91,8%) 
gefunden,  stets  mit  anderen  Mikroorganismen.  Von  den  1 526  Fallen  waren 
schwere  585  —  davon  starben  243  — ;  mittelschwere  797  —  davon  starben 
5  — ;  leicht«  144,  die  alle  geheilt  wurden.  Gesammtmortalität  248  =  1 6,3%. 
Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  Anhänger  der  Serumtherapie.  Be- 
züglich der  Analyse  des  statistischen  Materials  verweisen  wir  auf  das  Original, 
in  dem  auch  in  zahlreichen  übersichtlichen  Tabellen  alle  klinischen  Angaben 
der  einzelnen  Fälle  zusammengestellt  sind.  Tangl. 

Blumenfeld  (582)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Serumtherapie 
während  des  Jahres  1895  im  politischen  Bezirke  Brück  a.  d.  Leitha. 

Im  Ganzen  wurden  229  Fälle,  ausschliesslich  in  der  Privatpraxis  und 
grosstentheils  auf  dem  Lande,  mit  Heilserum  behandelt  Die  Mortalität  be- 
trug 20  =  8,78°/oi  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  unter  den  letal 
verlaufenen  Fällen  mehrere  erst  am  4.-7.  Krankheitstage,  unter  Umständen 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  injicirt  worden  waren. 

60  Fälle  mussten  zu  den  aüerschwersten  Erkrankungen  gezählt  werden. 
Gerade  hier  „zeigte  sich  am  eelatantesten  die  ausserordentlich  günstige 
Wirkung  der  Seruminjection  u. 

Die  bacteriologische  Diagnose  war  nur  in  einigen  Fällen  gestellt  worden, 
doch  konnte  über  die  Natur  der  Erkrankungen  meist  kein  Zweifel  bestehen, 
um  so  weniger  als  die  grosse  Hehrzahl  derselben  in  4  Ortschaften  vorkam, 
in  welchen  die  Diph.  seit  Monaten  epidemisch  herrschte. 

Schädliche  Nebenwirkungen  der  Semmtnerapie  konnten  nicht  beobachtet 
werden. 

Zu  Im mnnisirnngs zwecken  wurde  das  Serum  bei  45  Kindern  injicirt, 
stets  mit  dem  beabsichtigten  Erfolge.  Nur  in  einem  Falle  kam  es  trotz  der 
Seruminjection  zu  einer  diphtherischen  Erkrankung,  allerdings  erst  nach 
31/,  Monaten. 

Die  Zahl  der  während  des  Jahres  1895  aus  den  verschiedensten  Gründen 
nicht  mit  Serum  behandelten  Diph. -Fälle  betrug  in  dem  Bezirke  48.  Hier- 
von starben  11  =  23%.  Sobernheim. 

Kubier  (677)  hat  im  Bosnisch  -  Herzegowinischen  Landesspitale  zn 
Serajevo  50  Diph.-Fftlle  mit  BsHBiHu'schem  Serum  behandelt  6  Fälle 
endeten  letal,  darunter  einer,  welcher  nach  völliger  Herstellung  4  Wochen 
später  einem  Becidiv,  das  nicht  wieder  mit  Serum  behandelt  wurde, 
erlag. 

8  Fälle  mit  schwerer  Larvas-  nnd  Trachealstenose  wurden  unter  der 
Serumbehandlung  alsbald  derartig  gebessert,  dass  von  der  beabsichtigten 
Tracheotomie  Abstand  genommen  werden  konnte.  In  5  anderen  Fällen, 
welche  gleichfalls  schwere  Stenoseerscheinimgen  boten,  muaste  neben  der 
Seruminjection  zur  Tracheotomie  geschritten  werden.  Hiervon  starben  3, 
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darunter  das  erwähnt«  Recidiv,  während  die  beiden  übrigen  Fälle  „auffal- 
lend günstig"  verliefen. 

Die  Abstossung  der  Membranen,  wie  überhaupt  der  Verlauf  des  Pro- 
censes  erschien  allgemein  anter  dem  EInfluss  des  Serums  rascher  zu  erfol- 
gen, als  ohne  Serumbehandlung.  In  keinem  einzigen  Falle  wurde  nach 
Anwendung  des  Serums  ein  Fortschreiten  des  Procesees  auf  den  Laryni 
beobachtet. 

Schädliche  Nebenwirkungen  waren  bedeutungslos,  Nephritis  und  Hera- 
schwäche traten  nicht  häufiger  auf,  als  ohne  Serumtherapie.  Sobemheim. 

Yuöetlß  (793)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  bei  einem  8jäh- 
rigen  Knaben  56  Tage  nach  dem  Ueberstehen  einer  schweren  Diph.  ein 
Kecidiv  von  gleich  starker  IntensiUlt  entwickelte.  Beide  Erkrankungen 
waren  durch  die  bakteriologische  Diagnose  als  Diph.  sicher  gestellt  Das 
Kecidiv  trat  auf,  obwohl  bei  dem  ersten  Haie  sehr  erhebliche  Kengen  von 
Heilserum  zur  Anwendung  gelangt  waren.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass 
weder  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  noch  starke  SerumdoBen  eine 
länger  dauernde  Immunität  bei  Diph.  zu  hinterlassen  vermögen. 

Sobemheim. 

B6kay  (583)  behandelte  vom  September  1894  bis  Januar  1896-402 
Diph.- Kranke  mit  Heilserum,  bei  Hinweglassung  jedes  localen  Verfahrens; 
unter  diesen  Fällen  waren  151  oporirte.  Von  251  nicht  Operirten  genasen 
218  (=  87%),  von  den  Operirten  75  (=  50%).  Vom  September  1891 
bis  September  1894  wurden  im  Spitale  1029  Diph.-Fälle  ohne  Serum  be- 
handelt; von  468  nicht  Operirten  genasen  295,  von  561  Operirten  hingegen 
179;  durchschnittlich  starben  also  von  1029-555.  Abgesehen  von  dieser 
bedeutenden  Herabsetzung  der  Mortalität,  hat  die  Serumbehandlung  nach 
B.'s  Erfahrung  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die  operative  Einschreitung  bei 
Stenosen  bei  einem  grosseren  Frooentsats  der  Falle  überflüssig  macht,  dass 
sie  die  Genesung  der  Operirten  auffällig  begünstigt  und  die  Daner  der  In- 
tubation vermindert.  Preisx. 

l.  Gerlöczy  (638)  hat  im  St  Ladislaiis-Spital  in  Budapest  500  Diph.- 
Fälle  der  Heilserumbehandlung  unterzogen.  401  Fälle  gehörten  dem 
Jahre  1895  an,  die  übrigen  entfielen  noch  auf  die  letzten  Monate  des  Jah- 
res 1894.  Die  bakteriologische  UnterBuchung  lieferte  442mal  positiven 
Befund,  Ein  Vergleich  mit  der  Diph.-Statistik  früherer  Jahre  ergab  fol- 
gendes Resultat: 

Es  gelangten  im  Jahre  1893  zur  Aufnahme  213  Fälle  mit  einer  Mor- 
talität von  48,8%,  1894  227  Fälle,  Mortalität  44,9%  und  im  Jahre  1895 
401  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  nur  19,9°/D. 

Das  Heilungsprocent  stieg  also  mit  Einführung  der  Senuntherapie  um 
ein  beträchtliches,  und  zwar  nicht  „nur  bei  den  Fällen  von  reiner  Raehen- 
diph.,  sondern  auch  bei  denen  von  Larynxcroup  und  noch  mehr  bei  jenen 
von  Cronpdiph41.  Ana  der  Reihe  der  intnbirten  Fälle  wurden  bei  gleich- 
zeitiger Seruman wendung  49°/ 0  geheilt  gegenüber  einem  Procentsatz  von 
nur  26,9%  bezw.  17,4%  in  den  Jahren  1893  und  1894.  Am  günstigsten 
waren  die  Erfolge,  sobald  die  Injection  innerhalb  der  ersten  3  Krankheita- 
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tage  ausgeführt  werden  konnte,  während  in  einem  späteren  Stadium  die 
Chancen  der  Heilung  geringer  worden. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Diph.  -  Serums  äusserte  sich  bei  den 
Kranken  in  einer  günstigen  Beeinflussung  des  LocalproceaBes,  wie  der  All- 
gemeinerscheinongen.  Charakteristisch  waren  nach  der  Injection  des 
Serums:  Schnelle  Demarkation  der  diphtherischen  Auflagerungen,  sowie 
schnelle  Reinigung  der  Bachenhohle,  rasche  Rückbildung  der  Drüseninfil- 
trationen;  der  kleine  und  frequente  Pols  wurde  kräftig  ond  langsam,  das 
Fieber  Bank,  die  Albuminurie  war,  wo  sie  auftrat,  nur  von  kurzer  Daner. 

OanmenlShmnngen  worden  In  14  Fallen  im  Anschlnss  an  reine  Bachen- 
diph.,  llmal  nach  Croup  beobachtet  Exantheme  traten  häufiger  aof,  jedoch 
ohne  ernstere  Bedentang. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  „das  Heilungsprocent  der  Diph.  sich 
bei  frühzeitiger,  ansnahmlos  in  jedem  Falle  erfolgender  Anwendung  des 
Serums  um  25%  bessert''.  Sobernheim. 

v,  Gerlöczy  (637)  faast  die  Heilresultate  vor  nnd  nach  Anwendung  des 
Heilserums  zusammen.  Ohne  Serum  genasen  im  Jahre  1893  von  213  Fällen 
109  (=  52,2%),  1894  von  227  Fallen  125  {=  55,l°/0);  im  nächsten 
Jahre,  nach  Einführung  der  Serumtherapie  genasen  von  401  Kranken  321 
(=  80,1%). 

Von  sBmmtlichen  mit  Sernm  behandelten  500  Fallen  (worunter  bei  442 
die  Diagnose  bakteriologisch  festgestellt  wurde)  genasen  392  (=  78,4%) ; 
and  zwar  trat  Heilung  bei  reiner  Bachendlph.  in  89,5%,  bei  reinem  Larynx- 
croup  in  61,2° /0,  bei  combinirten  Formen  in  58,4%  ein.  Hit  Serumbe- 
handlang  loste  sich  der  Belag  bedeutend  schneller  ab,  als  bei  allen  früheren 
Heilverfahren ;  desgleichen  bildeten  sich  auch  vorhandene  Drüsengeschwülste 
rapid  zurück.  A loum in urie  wurde  beobachtet  bei  100  (=81,5%)  von  315 
Bachendiphtherien,  bei  14  (=  19,4%)  von  72  Larrnzcroop,  nnd  bei  40 
(=  86,3%)  von  113  complicirten  Fallen. 

1893  worden  intubirt  von  42  combinirten  Fallen  27,  hiervon  heilten  3 
(=  11,1%  der  Intnbirtan);  1894  worden  intubirt  von  54  ähnlichen  Fällen 
28,  davon  heilten  2  (=  7,1%);  nebst  Serumbehandlung  worden  von  113 
gemischten  Fallen  intubirt  82,  davon  heilten  89  (=  47,5°/o)- 

Die  mit  verschiedenem  Heilserum  (Behring,  Roux,  Preis/,  Pkktie- 
Nbxah)  erzielten  Heüresnltate  variiren  zwischen  76,2  und  83,4°/D1.  Preisx. 

Thuroczy  (784)  berichtet  über  400,  fast  ausschliesslich  mit  Bbh- 
BDro'schem  Serum  behandelte  Fälle;  dabei  zeigte  sich,  dass  der  Procent- 
Satz  der  Geheilten  mit  dem  Heil werthe  des  Serums  in  keinem  geraden  Ver- 
hältnisse steht,  denn  von  80  mit  Sernm  No.  1  Behandelten  starben  8,7%, 
von  224  mit  H  Behandelten  starben  17,8%,  von  76  mit  HI  Injicirten  starben 
21,0%.  Vom  1.  December  1894  bis  1.  Harz  1896  worden  im  Nyitraer 
Comitate  1106  Diph.-Erkranknngen  verzeichnet,  davon  407  (=  36,8  °/0) 
mit  letalem  Ausgange;  werden  von  dieser  Summe  die  400  mit  Sernm  be- 
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handelten,  und  eine  Mortalität  von  15,7°/0  aufweisenden  Fälle  abge- 
rechnet, so  bleiben  706,  auf  andere  gebräuchliche  Art  behandelte  Fälle  mit 
einer  Mortalität  von  48,7%.  Aach  Präventiv-Impfangen  nahm  Th.  in  133 
Fällen  vor,  ausschliesslich  an  Kindern,  die  längere  Zeit  mit  Diph.-Kranken 
in  Berührung  gestanden,  oder  mit  solchen  wohnten;  mit  Ausnahme  von  5 
blieben  sie  gesund.  Preisx. 

In  einer  487  Einwohner  zählenden  Gemeinde  erkrankten  binnen  5  Mo- 
naten von  120  Kindern  wöchentlich  1-2,  im  Ganzen  22  (=  18,3%};  von 
diesen  120  Kindern  impfte  Kärmail  (673)  114  mit  Heilserum;  in  den  fol- 
genden zwei  Monaten  erkrankte  nur  ein  Kind,  und  dieses  war  präventiv 
nichtgeimpft  In  den  benachbarten  Gemeinden,  wo  keine Präventivimpfungen 
vorgenommen  wurden,  konnte  ein  Nachlassen  der  Epidemie  nicht  beobachtet 
werden.  Zur  Schutzimpfung  nahm  K.  von  PBKisz'schem  Serum  etwa  100 
1.-E.  (nach  Brause  berechnet)  auf  ein  Lebensjahr.  Preiax. 

Dem  Berichte  Egger's  (615)  ist  zunächst  zu  entnehmen,  daes  in  121 
Fällen,  welche  das  klinische  Bild  der  Diph.  mit  Sicherheit  geboten  hatten, 
der  bacteriologische  Befand  llSmal  positiv  ausfiel.  Im  Ganzen  wurden. 
267  Diph. -Fälle  behandelt,  von  denen  21  =  7,86%  starben.  Die  Morta- 
lität der  froheren  Jahre  (1875-1891)  hatte  13,8°/,  betragen.  Namentlich 
ging  die  Sterblichkeit  unter  den  schweren,  in  die  Spitäler  geschickten 
Fällen  im  Jahre  1895  anter  dem  Einlluss  der  Seramtherapie  bedeutend 
herunter  (von  45,5%  auf  23,9%). 

Die  Wirkung  des  Serums  war  indessen  „keine  frappant  und  augen- 
fällig in  den  gesammten  localen  und  allgemeinen  diphtherischen  Proteen 
eingreifende'',  die  Beläge  verschwanden  bei  Localbehandlong  unter  Um- 
ständen noch  etwas  rascher  als  nach  Seruminjection ,  eine  wesentliche  Be- 
einflussung des  Fiebers  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  wahrnehmen. 

Lähmungen  traten  bei  Serambehandelten  häufiger  auf  als  bei  Unbe- 
handelten. 

Exantheme  und  Albuminurie  erwiesen  sich  als  vorübergehende  Schädi- 
gungen, ohne  ernsteren  Charakter.  Sobernheim. 

Wieland  (795)  entscheidet  sich,  nach  den  Erfahrungen  der  Serum  - 
behandlnng  bei  Diph.  im  Baaler  Kinder-  nnd  Bargerspital  vom  November 
1894  bis  Juli  1895,  für  „eine  rückhaltlose  Empfehlung  des  neuen  Heil- 
verfahrens, das  rechtzeitig  angewendet  völlig  gefahrlos  and  von  hervor- 
ragendem Heilwerth  ist".  Von  109  Fällen  starben  28  (25,7%),  obwohl 
die  Epidemie  eine  ungewöhnlich  schwere  war  nnd  die  Seruminjection  oft 
spät,  im  extremen  Krankheitestadium  erfolgte.  Die  Mortalität  der  operir- 
ten  Fälle  sank  im  Kinderspital  auf  26,9°/0,  im  Bürgerspital  auf  85,7%, 
gegenüber  59°/o  bezw.  55%  in  früheren  Jahren.  Sobernheim. 

May  und  Ktnithack  (699)  besprechen  die  Diph.-Fälle,  die  von  Juli  1895 
bis  Mai  1896  im  St.  BABTHOLOMÄns-Hospital  (London)  mit  Antitoxin 
injicirt  worden.  Es  muse  zunächst  erwähnt  werden,  daas  hier  nur  die  sehr 
schweren  Fälle  aufgenommen  wurden,  die  man  nicht  ohne  Gefahr  nach  den 
InfectionBhospitälern  schaffen  konnte. 

Verf.  zeigen,  daas  von  58  Fällen  23  =  39,6%  starben;  für  Fälle,  die 
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während  der  3  ersten  Tage  zur  Behandlung  kamen,  betrug  die  Mortalität 
34*/«.  für  die  übrigen  51,51%;  für  Kinder  unter  5  Jahren  40,4%,  und 
zwar  27,27°/0  wo  das  Antitoxin  in  den  ersten  3  Tagen  injicirt  werden 
konnte,  52%,  wo  es  spater  znr  Anwendung  kam.  Für  die  Jahre  1888  bis 
1894  betrug  die  Mortalität  aller  Fälle  50,8%  für  Kinder  unter  5  Jahren 
68,6%. 

Was  die  Tracheotomiefälle  anbetrifft,  fanden  Verff.  vor  dem  Gebrauch 
des  Antitoxins  eine  Mortalität  von  76,75°/,,,  mit  Antitoxin  von  36,76%. 
Fflr  Kusra's  Antitoxin  ergab  sich  eine  Mortalität  von  42,85%,  fflr  das- 
jenige Abonbon'b  40°/o.  Verff.  zeigen  jedoch,  dass  zu  wenig  Antitoxin  ge- 
braucht wurde  und  dass  es  meist  volumetriBch  und  nicht  nach  I.-E.  bemessen 
wurde.  Sie  dringen  darauf,  dass  man  nie  weniger  als  1000 1.-E.  einspritzen 
und  damit  solange  fortfahren  solle,  bis  Patient  and  Arzt  zufrieden  gestellt 
sind.  Als  Complicationen  werden  erwähnt  Exantheme,  Gelenkentzündungen, 
Entzündungen  und  Abscesse,  Nephritis  und  Albuminurie,  Collaps  und  Fieber, 
doch  messen  Verff,  denselben  keine  Bedeutung  bei.  Paresis  wurde  lOtoaltn  den 
58  Fällen  gefunden,  und  Verff.  glauben,  dass  man  dafür  nicht  dem  Antitoxin 
Schuld  geben  darf,  sondern  dem  Umstände,  dass  dank  des  Antitoxins  mehr 
schwere  Fälle  am  Leben  bleiben.  Bronchopneumonie  fand  sich  oft  nnd  fast 
immer  in  letalen  Fallen;  post  mortem  wurden  D.-B.  in  den  Lungen  gefun- 
den. Streptok.-Infection  trat  hänflg  ein.  Als  Todesursachen  erwähnen  Verff, 
a)  diphtherische  Bronchopneumonie,  b)  diphtherische  Toxämie,  c)  infective 
Toxämie,  d)  Septikämie,  e)  Syncope  und  Parese,  f)  Asphyxie.  M.  u.  K.  sind 
der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Tracheotomie  in  schweren  Kehlkopffallen 
nicht  warten  solle,  sondern  sie  frühzeitig  ausführen  müsse,  um  eine  diph- 
therische Lnngenaffection  zu  verhüten.  Bronchopneumonie  solle  man  stets 
zn  verhüten  suchen,  denn  in  ihren  letalen  Fällen  fanden  sich  stets  diph- 
therische pneumonische  Heerde  in  den  Lungen,  d.  h.  das  Infections-  und 
somit  das  Intoxicationsgebiet  war  sehr  vergrößert.  Die  Kachendiph.  solle 
ebenso  energisch  behandelt  werden,  als  die  Kehlkopfdiph.  Kanthack. 

Martin  und  H.  R.  Smith  (696)  geben  folgende  Statistik  über  die  Anti- 
toxinbebandlung  bei  Diph.: 

Von  75  Fällen  sind  21  gestorben  (Antitoxin  von  dem  ^British  Institute  of 
Preventive  Medicine1  bezogen). 

In  2  Fällen  von  laryngealer  Dipb.  wurde  das  Antitoxin  in  eine  Vene  ge- 
spritzt: beide  genasen. 

Exanthemata  in  32  Fällen  (3-17  Tage  nach  der  Injection  des  Anti- 
toxins): in  einem  dieser  Fälle  auch  Synoviüs  im  Kniegelenk.  Die  Aus- 
schläge wurden  keineswegs  durch  die  Dosis  modincirt,  die  übrigens  volume- 
trisch  gemessen  stets  ziemlich  gross  war. 

Bacteriologische  Untersuchung  in  70  Fällen,  von  diesen  positiv  in  65  (in 
einem  Falle  eine  Reincnltur  noch  6  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der 
Membrane). 

Wenn  man  die  Resultate  dieses  Jahres  mit  denen  der  Jahre  1891-1894 
vergleicht,  so  findet  man,  dass  die  Mortalität  um  13,5%  herabgesetzt  ist; 
betrachtet  man  die  laryngealen  Fälle  allein,  so  war  die  Mortalität  In  1895 
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14%  niedriger  als  1894  and  45%  niedriger  als  1894;  für  Kinder  unter 
5  Jahren  wurde  die  Mortalität  10-26%  niedriger  nnd  für  die  Fälle  von 
Kehlkopfdiph.  anter  5  Jahren  20-45%  niedriger. 

Ordnet  man  die  Falle  nach  dem  Krankheitstage,  an  welchem  die  Behand- 
lung begonnen  wurde,  so  findet  sich,  dass  1895  die  Mortalität  17,8%  be- 
trag, in  den  anderen  Jahren  28-48,7%  wo  das  Antitoxin  in  den  ersten 
Tagen  injicirt  wurde,  wahrend  das  VerhÜtniss  dann,  wenn  die  Behandlung 
nicht  vor  dem  5.  Tage  begonnen  wurde,  46,4%  und  88,1-58%  betrag. 
Für  in  dea  ersten  4  Tagen  mit  Antitoxin  behandelte  Kinder  unter  5  Jahren 
ergab  sich  für  das  Antitoxinjahr  eine  Mortalität  von  24%  anstatt  36,8  bis 
69,2%;  für  Kinder  anter  5  Jahren,  die  nach  dem  4.  Tage  injicirt  worden, 
betrug  die  HortalitätsznTer  47,8%  und  33,8-66,6%. 

Todesursachen:  Von  11  letalen  Fällen  von  Bachendiph,  starben 
an  Diphtherie  9, 
an  tuberkulöser  Meningitis  1, 
an  Streptok.-Septikämie  1, 
Von  10  letalen  Fällen  von  Kehlkopfdiph.  starben 
an  Diph.  8, 

an  Empyem  and  Pericarditis  1, 
an  Schrnmpfnlere  mit  Herzhypertrophie  1. 

Parese:  Von  57  beobachteten  Fällen  war  in  27  das  Nervensystem  ange- 
griffen; bei  diesen  war  das  Ausbleiben  des  Kniereflexes  das  einzige  Zeichen. 

Habt  in  erwähnt  zum  Schluss,  dass  er  jetzt  ausnahmslos  jedem  Patienten 
4000  I.-E.  innerhalb  der  ersten  24  Standen  einspritze.  Kanthack. 

Buffer  (744)  behauptet,  dass  Maätin  nnd  Smith  (b.  oben)  sich  ver- 
rechnet hätten,  denn  sie  hätten  angeben  müssen,  dass  sich  die  Mortalität  von 
1891  bis  1895  am  15-33%,  rar  Kinder  anter  5  Jahren  nm  22-56%  und 
für  Kehlkopfdiph.  um  40-95%  verringert  habe1.  Kanthack. 

In  Beinen  letzten  Statistiken  zeigte  Martin  (695),  dass  die  Mortalität 
im  Jahre  1896  im  ,Univeraity  College  Hospital'  auf  25,5%  gesunken  ist 
und  dass  sie  für  1895  und  1896  25,1%  beträgt  1896  war  sie  niedriger, 
weil  das  Antitoxin  stärker  war.  Nach  Abzog  der  Fälle,  die  innerhalb  36 
Stunden  starben,  finden  wir  für  die  Jahre  1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 
1896  die  folgenden  Zahlen:  38,6%,  22,2%,  32%,  81,6%,  20,6%  und 
12,9%  und  bei  Kindern  unter  5  Jahren  für  dieselben  Jahre:  56,4%, 
45,4%,  51,7%  52,9%  35,4%  and  25,5%.  Vor  dem  Gebranch  des  Anti- 
toxins starben  von  in  den  ersten  4  Tagen  behandelten  Fällen  37,1%>  nach 
der  Einfahrung  des  Antitoxins  15,4%.  Wenn  aber  die  Behandlung  später 
begonnen  wurde,  so  machte  das  Antitoxin  keinen  Unterschied  (43%  in  bei- 
den Fällen).  Für  während  der  ersten  4  Tage  injicirt«  Kinder  unter  5  Jahren 
ergab  sich  in  den  Jahren  1895/1896  eine  Mortalitätsziffer  von  20%,  für 
1891-1894  aber  54,4%;  während  bei  später  erfolgter  Injection  in  bei- 
den Fällen  die  Procentzahl  sich  auf  etwa  50  belief.   1896  war  der  Heil- 


')  Hierin  hat  R.  recht,  Mabtix  und  Smith  haben  sich  in  der  Berechnung 
geirrt   Ref. 
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erfolg  grosser,  weil  gewöhnlich  pro  Fall  4000-16000  L-E.  injicirt  wurden. 
M.  gebraucht  nie  eine  Dosis  unter  4000  L-E.  auch  häufig  sogar  8000  L-E. 

Kanthack. 

Im  ,GIa8gow  Fever  Hospital'  (610)  Belvidere  worden  im  Jahn  1895 
179  FlUle  mit  Antitoxin  behandelt  Es  starben  nur  H°/0,  wahrend  1893 
bis  1894  die  Sterblichkeit  zwischen  40  nnd  35°/„  schwankte.  Die  Morta- 
lität für  tracheotomirte  Fälle  sank  von  80°/o  auf  34,5°/0.  Kanthack. 

Goodall  (642)  berichtet  Ober  3  mit  Diph.  complicirte  Fälle  von  Nephritis, 
die  mit  Antitoxin  behandelt  worden.  In  2  Fällen  hatte  das  Antitoxin  sicher 
keine  deletäre  'Wirkung  auf  die  Niere;  im  3.  Fall  war  die  Nephritis  ver- 
schwanden, ehe  die  Diph.  erschien.  Nach  der  Behandlung  trat  wieder  Al- 
buminurie ein;  es  mnss  aber  als  zweifelhaft  gelten,  ob  dies  dem  Antitoxin 
zuzuschreiben  ist  Kanthack. 

Morrill  (705)  immnnisirte  nicht  diphtheriekranke  Kinder  mit  Anti- 
toxin nnd  fand,  dass  nur  lmal  eine  Diph.  auftrat,  wohl  weil  seit  86  Tagen 
keine  Injection  gemacht  war.  H.  machte  seine  Versuche  in  einem  Kinder- 
spitalevonDecemberl895bis  April  1896  nnd  gebrauchte  die  halbe  Heildosis. 
Die  Immunität  dauerte  nur  28  Tage.  Kanthack. 

Wie  ans  dem  »Report  of  the  American  Fediatric  Society'  (735) 
ersichtlich,  wurde  eine  Auskunft  Ober  mit  Antitoxin  behandelte  Falle  aus 
der  Privatpraxis  erbeten,  woraufhin  von  615  Aerzten  Berichte  Aber  8628 
Fälle  eingingen.  Von  diesen  müssen  244  unbeachtet  bleiben,  weil  bei 
ihnen  keine  bacterlologische  Untersuchung  gemacht  wurde;  somit  kommen 
aas  dem  Bericht  nur  3384  Fälle  in  Betracht.  In  593  Fallen  waren  nur 
die  Handeln  diphtherisch,  in  1397  die  Mandeln  nnd  Pharynx,  oder  Han- 
deln nnd  Nase  oder  Handeln,  Pharynx  nnd  Nase,  in  1256  der  Kehlkopf 
mit  oder  ohne  Handeln,  Pharynx  and  Nase.  Viele  Aerato  nahmen  ihn  Zu- 
flucht, nur  dann  zum  Antitoxin,  wenn  andere  Behandlungsweisen  versagt 
hatten,  andere  fürchteten  sich,  es  In  leichten  Fallen  anzuwenden,  da  von 
einigen  amerikanischen  Aerzten  das  Serum  als  nicht  ungefährlich  bezeich- 
net war;  andererseits  haben  enthusiasmirte  Aerzte  viele  leichte  Fälle,  die 
therapeutisch  mit  Erfolg  behandelt  waren,  in  ihre  Statistik  hineingezogen. 
Ausser  diesen  Fällen  hat  Bioos  Auskunft  gegeben  über  942  Fälle,  die  in 
New  York  behandelt  worden.  In  916  Fällen  war  die  Diagnose  bakteriolo- 
gisch bestätigt  In  182  Fällen  waren  nur  die  Handeln,  in  466  Handeln 
and  Pharynx,  oder  Handeln  und  Nase  oder  Handeln ,  Pharynx  and  Nase 
in  294  Fällen  der  Kehlkopf  mit  oder  ohne  Pharynx,  Nase  oder  Handeln 
erkrankt  Ausserdem  bespricht  der  ,Beport'  noch  1468  Fälle,  die  in  Chicago 
behandelt  wurden.  Hier  konnte  die  Behandlang  mit  Serum  frühzeitig  zur 
Anwendung  kommen. 

In  Tabelle  I  finden  wir  die  Resultate  soweit  sie  von  dem  Krankheitstage 
abhängen.  Dlo  Mortalität  aller  5794  Fälle  betrug  12,3°/,,;  wo  die  Behand- 
lung am  ersten  Tage  begonnen  wurde  4,9°/0;  am  2.  Tage  7,4;  am  3.  Tage 
8,8;  am  4.  20,7;  am  5.  35,3°/0;  Tage  unbestimmt  8,2°/e.  218  Fälle  star- 
ben Innerhalb  24  Stunden;  zieht  man  diese  Anzahl  ab,  so  bleiben  5576 
mit  einer  Mortalität  von  8,8°/0-  In  den  ersten  3  Tagen  worden  behandelt 
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4120  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  7,3%  oder  nach  Abzog  der  Fälle,  die 
innerhalb  24  Stunden  starben,  4013  mit  einer  Mortalität  von  4,8%. 

Was  die  Altersgrenzen  betrifft,  so  starben  unter  Einschlnss  der  mori- 
bunden Fälle  von  867  Fällen  unter  2  Jahren  23,3%,  von  1742  zwischen 
2  und  5  Jahren  14,7%,  von  1061  zwischen  5  und  10  Jahren  12,1%,  von 
305  zwischen  10  und  15  Jahren  6,2%  von  123  Fällen  zwischen  15  und 
20  Jahren  3,2%  und  von  236  über  20  Jahre  alten  Fällen  3,8%.  Schliesst 
man  die  moribunden  Fälle  aus,  so  ergeben  sich  die  Mortalitätsziffern  19,2%, 
13,3%,  8,7%  3,3%,  3,2%  und  2,1%. 

Bei  3384  Fällen  wurde  genaue  Auskunft  gegeben  über  Lähmungen,  die 
328mal  (9,7%)  vorkamen.  Von  diesen  3384  genasen  2934,  bei  denen 
276mal  (9,4%)  Lähmungen  auftraten.  Sepsis  fand  sich  in  362  Fällen 
(10,7%),  von  welchen  145  starben;  Nephritis  ungefähr  in  10%,  doch  sind 
die  Angaben  ungenau.  Bronchopneumonie  in  193  (5,9%),  d.h.  3,8%  unter 
den  Fällen,  die  genasen,  in  79  (1 7,5%)  unter  denen,  die  starben.  Nur  bei 
der  Hälfte  der  letzteren  war  die  Bronchopneumonie  die  Todesursache,  und 
von  diesen  waren  37  tracheotomirt.  Der  Kehlkopf  zeigte  Diph.  in  1256 
von  3384  Fällen  (37,5%):  in  691  wurde  weder  Tracheotomie  noch  Intu- 
bation ausgeführt,  und  es  starben  davon  128  (48  wegen  Dyspnoe  und  80 
an  Compllcationen).  In  563  Fällen  von  Kehlkopf-Diph.  trat  Genesung  ohne 
operativen  Eingriff  ein,  das  beste  Zeugniss  für  den  Werth  der  neuen  The- 
rapie. In  565  Fällen  von  Kehlkopf-Di ph.  kam  es  zur  Operation:  Intubation 
533,  Mortalität  25,9%;  Tracheotomie  32,  Mortalität  37,4%.  Von  diesen 
565  Fällen  waren  66  moribund  oder  starben  binnen  24  Stunden,  sodass 
nach  Abzug  dieser  Fälle  die  Mortalität  der  operirten  Fälle  16,9%  betrag. 
Die  Mortalität  der  2819  Fälle,  die  nicht  operirt  wurden,  belief  sich  auf 
11,3%  (oder  auf  9,12%  nach  Abzug  der  Fälle,  die  ausser  Betracht  bleiben 
müssen).  Früher  betrug  die  Mortalität  für  Intubationen  69,5%.  Von  den 
3384  Fällen  starben  450 ;  229  bekamen  die  erste  Einspritzung  am  4.  Tage 
oder  später,  58  waren  moribund.  Von  350  Fällen,  in  denen  die  Todesur- 
sache näher  angegeben  ist,  starben  105  an  Sepsis,  53  an  Herzlähmung,  54 
an  Bronchopneumonie,  48  an  Kehlkopf -Diph.  (ohne  Operation),  1 1  an  Tra- 
cheitis  oder  Bronchitis,  an  Asphyxia  durch  Verstopfung  des  Intnbationsronr- 
chensoder  durch  dessen  Aushusten  oder  während  der  Tracheotomie  7,  an  Ne- 
phritis 7,  an  allgemeiner  Paralyse  5,  an  Lähmung  der  Bespirationsmuakeln 
1 ,  an  Masern  6,  an  Scharlach  6,  an  Gangrän  oder  Cellulitis  im  Nacken  2, 
an  Endocarditis  1,  an  Diph.  der  Tracheotomie  wunde  1,  an  allgemeiner  Tu- 
berkulose 1,  an  Marasmus  3,  anKrfimpfenS  und  an  Meningitis  1.  Es  wer- 
den 3  Fälle  angeführt,  in  denen  dem  Antitoxin  die  Todesursache  zugeschrie- 
ben wird  [a)  Kobtbioht'b  Fall,  b)  Kbblet's  Fall  und  c)  Entok's  Fall]. 
Den  Bericht  unterzeichneten  L.  E.  Holt,  W.  P.  Nortkbdp,  S.  O'Dwtek, 
S.  S.  Adams.  Auf  Grand  dieses  Berichtes  wird  empfohlen  a)  wo  Larynx- 
stenose  vorliegt  sogleich  1500-2000  I.-E.  einzuspritzen,  und  alle  18-24 
Stunden  die  Einspritzung  zu  wiederholen ;  in  schweren  Fällen  unter  2  Jahren 
und  in  leichten  Fallen  über  2  Jahre  gebe  man  1000  I.-E.;  die  Dosis  soll 
immer  nach  I.-E.  berechnet  werden  und  nicht  nach  ccm ;  b)  man  gebrauche 
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eoncen  trirtes  Antitoxin ;  c)  die  Einspritzung  soll  möglichst  frühzeitig  gemacht 
and  fortgesetzt  werden,  bis  ein  guter  Ausgang  gesichert  ist.      Kanthack. 

Winters  (796)  hat  eine  umfangreiche  und  mühsame  Arbeit  zusammen- 
gestellt, am  za  beweisen,  dass  das  Antitoxin  gefahrlich  ist.  Dieselbe  kann 
denen  empfohlen  werden,  die  es  nicht  verstehen,  Zahlen  za  lesen  und  zu 
bearbeiten.   Sie  zu  referiren  ist  ganz  unnütz.  Kanthack. 

Thomson  (783)  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  Auslassungen  Win- 
tebh'  (b.  oben)  za  beantworten  and  zeigt,  dass  nach  85  Berichten  aas  Kran- 
kenhäusern von  9893  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen  18,3%  gestorben 
sind.  53  dieser  Berichte  geben  Vergleiche  mit  früheren  Verhaltnissen,  zeigen 
somit  seit  der  Einführung  des  Antitoxins  eine  Verminderung  der  Sterblich- 
keit von  44,3°/0  aaf  20%.  Kanthack. 

Von  Hai  1895  bis  Juni  1896  behandelte  Ernst  (621)  77  Fälle  von 
Diph.,  12  mit,  65  ohne  Antitoxin.  Von  den  12mit  Antitoxin  behandelten 
Fällen  starben  7,  das  bedeutet  eine  Mortalität  von  mehr  als  58%.  E.  ist 
somit  auch  nicht  Anhänger  der  neuen  Methode.  Kanthack. 

Von  HäTz  1888  bis  Harz  1895  hat  Stowell  (776)  176  Diph. -Fälle 
ohne  Antitoxin  behandelt:  Mortalität  13,06°/o.  Von  März  1895  bis  Harz 
1896  behandelte  er  64  Fälle  ebenfalls  ohne  Antitoxin:  Mortalität  7,8%. 
Die  Mortalität  unter  seinen  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen  war  12,5  % 
bezw.  53c/0.  St  iBt  daher  bis  jetzt  kein  Anhänger  der  neuen  Methode. 

Kanthack. 

M&cCollom  (692)  berichtet  von  Resultaten  bei  Anwendung  von  Diph- 
Antitoxin  (I.  September  1895  bis  1.  Mai  1896, 1359  Fälle).  Die  Gesammt- 
mortalität  belief  sich  auf  12,5%;  die  Mortalität  im  Alter  von  5-10  Jahren 
betrug  9,15%,  von  10-20  Jahren  4,8%,  20  nnd  darüber  3,4%.  Die  grösst* 
Mortalität  fand  sich  bei  1-1  jährigen  Kindern,  27%  (bei  den  nicht  mit  Anti- 
toxin behandelten  43%).  Das  Antitoxin  war  von  Ebnbt  (Boston)  her- 
gestellt Kantkack. 

In  späteren  Statistiken  (1.  September  1895  bis  1.  October  1896,  1972 
Fälle)  fand  MacCollom  (693)  eine  Gesammtmortalität  von  13%,  während 
vor  der  Serumbehandlung  die  Sterblichkeit  in  demselben  Hospital  (South 
Department  of  the  Boston  City  Hospital)  sich  anf  46%  belief.  Kanthack. 

Während  Schelnkman  (752)  früher  kaum  mehr  als  20%  seiner  In- 
tnbationsfälle  rettete,  bleiben  bei  der  Anwendung  von  Diph.- Antitoxin  90% 
am  Leben.  -  ■  Kanthack. 

Sevestre  (761 )  giebt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die  während 
des  Jahres  1895  im  ,H6pital  des  Enfants  malades'  mit  Diph.-Sernm  be- 
handelten Fälle. 

Jedes  Kind,  dass  zur  Aufnahme  auf  die  Diph. -Station  gelangte,  erhielt 
sofort  eine  Injection  von  10-20  cem  RoDx'schen  Serums,  die  eventuell  nach 
12-24  Stunden  ein*  oder  mehrmals  wiederholt  wurde.  Die  Qesammtzahl 
der  behandelten  Kinder,  betrug  1140,  mit  158  Todesfällen,  d.  h.  einer 
Hortalität  von  13,85%.  Dieselbe  wird  nach  Abzug  der  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  verstorbenen  Fälle  auf  8,13%  reducirt  Demgegenüber 
betrug  die  Sterblichkeit  in  früheren  Jahren  (1890-93)  47,64-55,88%. 
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Als  echte  Diph.- Fülle  konnten  dnrch  die  bacteriologiscne  Diagnose 
nur  878  bestätigt  werden,  während  die  Übrigen  sich  späterhin  als  einfache 
Anginen  oder  Streptok.-Infectionen  herausstellten.  Von  den  878  Diph.- 
Kranken  starben  133  =  15,14  °/0,  oder,  nach  Abzug  der  moribunden 
Falle,  9,35  °/o-  Noch  günstiger  gestaltete  sich  das  Ergebnis»  bei  den  Fallen 
reiner  Diph.  Hier  betrog  die  Mortalität  nur  9,94 °/0  bezw.  6,11  °/(,  wah- 
rend von  den  oomplicirten  Diphtherien  19,34  bezw.  12,11%  starben. 
Die  letztere  Gruppe  betraf  vorwiegend  Mischinfectionen  mit  Streptok.  Die 
Anwendung  des  HABHOBBE'ochen  Streptok.-Serums  bewahrte  sich  jedoch 
nur  in  unvollkommenem  Maasse  und  führte  nicht  selten  zur  Entstehung 
grosserer  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle. 

Auch  die  Falle  von  diphtherischem  Croup  (408)  Hessen  eine  günstige 
Wirkung  der  Seruminjection  deutlich  erkennen,  indem  entweder  von  jedem 
operativen  Eingriff  abgesehen  werden  konnte  oder  die  Sterblichkeit  nach 
Intubation  bezw.  Tracheotomie  eine  relativ  geringe  war. 

Schädliche  Nebenwirkungen  traten  selten  auf  und  waren  unbedeutender 
Natur.  Sobernheim. 

Bevilllod  (736)  berichtet  Aber  62  Diph.-Fäüe,  welche  von  ihm  und 
Dr.  E.  Hut-rar  in  der  Zelt  vom  October  1894-31.  December  1895  theils 
im  Krankenhause  (55),  theils  in  der  Privatpraxis (7) der  Serumbehand- 
lung unterworfen  wurden.  In  allen  Fallen  war  die  Diagnose  durch  den 
Nachweis  der  LoxFrLxa'schen  Bac.  gesichert 

Nach  der  Schwere  der  Erkrankung  konnten  3  Gruppen  unterschieden 
werden:  21  leicht«  Falle,  18  schwere  Fälle  und  23  Fälle,  welche  bei  der 
Schwere  der  Locol-  und  Allgemeinerscheinungen  als  hoffnungslos  bezeichnet 
werden  mussten.  Nur  die  letzte  Gruppe  lieferte  4  Todesfälle,  während  in 
den  beiden  anderen  Gruppen  sämmtliche  Patienten  genasen.  DieGesammt- 
mortalität  (4:62)  berechnete  sich  somit  auf  6,4°/D  und  stand  hinter  dem 
Durchschnitt  der  letzten  Jahre,  von  1890-1894,  (35,6°/0)  um  ein  sehr  be- 
trächtliches zurück. 

Von  27  Fällen  mit  schwere»  Crouperscheinungen  konnten  15  nach 
der  Seruminjection  von  jedem  operativen  Eingriff  befreit  bleiben, 
während  die  übrigen  12,  injicirten  und  tracheotomirten  Fälle  die  ge- 
ringe Mortalität  von  nur  3  (25%)  aufwiesen. 

Die  Nebenwirkungen  waren  meist  so  geringfügiger  Natur,  dass  R. 
die  allgemeine  Anwendung  des  Diph.- Heilserums  für  durchaus  wflnschens- 
werth  erklärt.  Sobernheim. 

Bonain  (586)  hat  in  der  Zeit  vom  November  1894  bis  December  1895 
unter  einer  grösseren  Zahl  von  Diph.-Kranken  23  Fälle  mit  laryngitischen 
Erscheinungen  (Croup)  in  der  Privatpraxis  behandelt.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab  stets  positiven  Befund  und  unterblieb  nur  in  einem 
Falle,  der  schon  klinisch  als  unzweifelhafte  Diph.  angesprochen  werden 
■Butte. 

Gewöhnlich  wurden  10-20  ccm  Heilserum  injicirt,  niemals  mehr  als 
40ccm.  Die  bekannten  Nebenwirkungen  (Exanthem,  Gelenkschmerzen  u.  g.  w.) 
stellten  sich  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein. 
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Von  den  23  Cronpfällen  betrafen  8  solche  Kranke,  bei  welchen  sich  erat 
im  Verlaufe  der  Krankheit  laryngitlsche  Erscheinungen  entwickelt  hatten, 
wahrend  die  übrigen  15  bereite  von  Anfang  an  Stenoseerscheinungen  dar- 
boten. Sämmtliche  Fälle  der  ersten  Gruppe  gingen  unter  dem  Einflnsa  der 
Serumtherapie  rasch  in  Genesung  über.  In  der  zweiten  Gruppe  wurden 
7  Fälle  nach  der  InjectJon  des  Heilserums  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
belassen;  von  diesen  starben  3.  In  8  Fallen  gelangte  neben  der  Serom- 
injection  die  Intubation  zur  Anwendung,  und  zwar  6mal  mit  günstigem 
Erfolge,  wahrend  2  Fälle  starben.  Einer  der  letzteren  war  erst  am  1 5.  Tage, 
der  andere  etwa  am  7.  Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  gekommen. 

Sobernkekn. 

Fourrier  (627)  hat  das  Diph.-Seruin  in  einem  Falle  schwerster 
Scarlatlna-Diph.,  sowie  in  einigen  leichteren  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
wendet und  fasst  seine  hierbei  gewonnenen  Eindrücke  in  die  folgenden 
Sätze  zusammen: 

1.  Die  Diph.  ist  der  wesentlichste  Factor,  welcher  der  malignen  ScarlaÜna 
erst  den  schweren  Charakter  verleiht  und,  namentlich  im  Beginn  dieser 
Affection,  cerebrale  Erscheinungen  hervorruft. 

2.  Durch  Bekämpfung  der  Diph.  kann  man  rasch  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen zum  Schwinden  bringen,  welche  man  der  scarlatlnOsen  Infec- 
tion  zuzuschreiben  pflegt,  und  auch  spätere  Complicationen  (Albuminurie) 
vermeiden. 

3.  In  jedem  Stadium  der  Scarlatina  wird  eine  complicirende  Diph.,  bei 
rechtzeitigem  Eingriff,  durch  das  Djph.-Serum  stets  sicher  beseitigt*. 

Sobernheim. 

Abba  (559)  theilt  verschiedene  statistische  Berichte  mit,  die  vom  Ge- 
sundheitsamt In  Turin  gesammelt  worden  und  am  denen  hervorgeht,  dass 
seit  der  Anwendung  des  Diph.- Heilserums  die  Sterblichkeit  in  Turin 
merklich  abgenommen  hat.  Das  angewandte  Serum  wurde  grösstentheils 
ans  dem  serumtberapeutiflehen  Laboratorium  des  Gesundheitsamtes  geliefert. 

TrambusH. 

Egldl  (616)  berichtet  als  Beitrag  zur  Statistik  der  antidipthe- 
riachen  Serumtherapie  über  einige  Fälle  von  Croup  und  Diph.  die  mit 
BsHBUTo'BChem  Serum  geheilt  wurden.  TrambusH. 

Loddo  (688)  bringt  eine  kurze  statistische  Zusammenstellung 
Aber  die  Erfolge  mit  Serumtherapie,  die  in  Europa,  Amerika,  Austra- 
lien und  Japan  erreicht  wurden.  TrambusH. 

BebUBChlnl  (733)  hat  in  65  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  nur 
günstige  Resultate  erzielt.  TrambusH. 

Minicis  (700)  sah  sich  in  einem  schwer  verlaufenden  Falle  von  Diph. 
bei  einem  11jährigen  Kinde  genSthlgt,  das  Anti-Diph. -Serum  per  ob 


*)  Hiernach  wäre  die  Anwendung  des  „Diph.  -Serums*  auch  bei  der  „Scarlatiua- 
Diph."  von  nennenswerte  günstigem  Erfolge  begleitet,  obwohl  doch  diese  Diph. 
nachi1-  "     ■  '-    •   ■       ■"    ■  ■      -■<■■      ■  t-  ■     "   -    '      ........ 


nach  dem  Znaeetändniss  selbst  der  eifrigsten  Anhänger  der  D.-B.  durch  Streptok. 
'  — ir  allein  durch  diese  veranlasst  werden.  Baumgarten. 
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einzuführen.  Schon  nach  24  Stunden  bessert«  sich  der  Zustand  und  endete 
mit  Heilung.  Durch  diesen  Erfolg  ermuntert  haben  er  selbst  und  andere 
Collegen  diese  Heilmethode  öfter  angewendet,  nnd  nach  den  Erfolgen  mnss 
man  behaupten,  dass  die  Darreichung  per  ob  ebenso  wirksam  ist,  als  die 
subcutane  Behandlung« weise.  Verf.  räth,  das  Heilserum  entweder  rein  oder 
mit  eiskalter  Milch  vermischt  und  bei  möglichst  leerem  Ifagen  zu  geben  nnd 
den  Patienten  die  folgenden  24  Standen  auf  Milchdiät  zu  halten.  In  keinem 
der  behandelten  Falle  sah  Verf.  Intoleranz  des  Magens,  Hautausschläge 
oder  andere  Complicationen.  Trambustz. 

Grlxomi  (649)  behandelte  mit  Antidiph. -Serum  eine  acute  puru- 
lente  Otitis,  bei  welcher  er  nach  bacteriologischen  Untersuchungen  2 
Mikroorganismen  fand,  die  er  als  Diphtherie  ähnlich  bezeichnet  Der  Erfolg 
war  ein  vollständiger.  Der  eine  Bac.  konnte  in  Bezug  auf  seine  morpholo- 
gischen und  cnltnrellen  Eigenschaften  mit  dem  Elkbs  -  LoKFFura'schen 
identifleirt  werden,  doch  fehlte  ihm  die  jenem  meist  eigene  Virulenz.  Die 
culturellen  Eigenschaften  des  zweiten  Bac  näherten  sich  dem  keulenförmigen 
Psendo-Diph.-Bac-,  wie  ihm  Vbilmw  und  Halls  beschrieben  haben. 

Trambusti. 

Fnnck  (633)  hat  als  Vorsteher  des  bacteriologischen  Instituts  in  Brüssel 
in  der  Zeit  vom  25.  Jannar-31.  December  1805  1378  Flaschchen  Diph.- 
Heilserum  abgegeben  und  vermittelst  der  jedem  Fläschchen  beigefügten 
Fragebogen  Aber  die  Erfolge  der  Serumtherapie  in  der  Privatpraxis  Aus- 
kunft erhalten. 

Unter  240  Fällen  echter  Diph.  betrug  die  Mortalität,  nach  Abzog  der 
bereits  in  moribundem  Zustande  injicirten  bezw.  innerhalb  der  ersten  12 
Stunden  verstorbenen  Patienten,  7,5  %  gegenüber  einer  Sterblichkeit  von 
12,3%  zu  Anfang  des  Jahres.  Das  Serum  enthielt  in20ccm,  der  gewöhn- 
lichen Injectionsdosis,  4000  Immnnitätseinheiten.  Weitere  Einzelheiten 
sind  im  Originale  einzusehen. 

In  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  fuhrt  Verf.  am  Schlosse  seiner 
Arbeit  die  bisher  in  Belgien  und  anderen  Ländern  mit  der  Serumtherapie 
erzielten  Erfolge  auf.  Sobernheim. 

Spronck  und  Wlrtz  (774)  publiciren  die  Ergebnisse  einer  Sammel  - 
forschung fiber  das  Dipl). -Heilserum  in  Holland  für  Mai  1805  bis 
Juli  1896.  Die  Mittheilnng  hat  ausschliesslich  Bezug  auf  die  Resultate, 
welche  mit  dem  von  den  Verff.  selbst  bereiteten  und  gratis  ausgefolgtem 
Serum  erhalten  wurden. 

Von  den  855  Kranken  sind  751  =  87,8  °/0  genesen  und  104  =  12,1  °/0 
gestorben.  Von  den  593  in  Krankenhäusern  verpflegten  Kranken  sind  74  = 
12,4 0/0  gestorben;  von  den  262  in  der  Privatpraxis  behandelten  erlagen 
30=11,4°/0.  Scheidet  man  die  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach 
der  Injection  Gestorbenen  aas,  so  redneirt  sich  die  gesammte  Sterblichkeit 
auf  10,7°/,. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  in  333  Fällen  =  38°/0  bakteriologisch 
controlirt.  Man  fand  dabei  in  2G1  Fällen  =  78,3 %  D.-B.  mit  einer  Mor- 
-rvonl3°/0. 
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Nach  der  Schwere  des  klinischen  Krankheitsbildes  ergab  sich  Folgendes: 
leichte  Falle  310  =  36,5  °/0;  davon  sind  gestorben  0,3 % 
mittlere     „     179  =  20,9  „       „  3,9  „ 

schwere     „     339  =  39,6  „        „        „  „      28,2  „ 

ohne  Angabe     „       27  =   3,1  „        „        n  „        7,4  „ 

Eine  Betheiligung  des  Kehlkopfes  zeigten  576  Falle  =  67,3%,  wovon 
209  tracheotomirt  oder  fntnbirt  werden  mnssten.  Von  den  209  operirten 
Fallen  sind  gestorben  57  =  27,2%. 

Der  Einflnss  des  Lebensalters  ergiebt  sich  aas  der  folgenden  Tabelle: 


Alte 

Gemmnit- 

Gebeilt 

Gestorben 

zahl 

Anzahl 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

0-  1  Jahr .    .    .    . 

26 

19 

73,0 

7 

27,0 

1-  2     „ 

110 

80 

72,7 

30 

27,2 

2-  3     , 

120 

105 

87,5 

15 

12,5 

3-  4     , 

140 

124 

88,5 

17 

11,4 

*-  5     , 

124 

110 

88,7 

14 

11,2 

5-  6     , 

76 

71 

93,4 

5 

6,5 

6-  7     » 

52 

49 

94,2 

3 

5,7 

7-  8     „ 

32 

80 

93,7 

2 

6,2 

8-  9     . 

34 

29 

85,2 

5 

14,7 

9-10     , 

21 

20 

95,2 

1 

4,7 

10-15     , 

65 

62 

95,3 

3 

4,6 

16-20     , 

17 

16 

1 

1 

I 

20-30     , 

24 

24 

L«„ 



30-40     „ 

5 

5 

_ 

,, 

Aber  40  „ 

3 

2 

1 

1 

1 

? 

6 

6 

— 

— 

— 

855 

751 

87,8 

104 

12,1 

Der  Einfloss  einer  froheren  oder  späteren  Injection  geht  aas  der  folgen- 
den Znaammenstellang  hervor: 


Injection 

Ue- 

Geheilt 

Gesterben 

am 

zahl 

Anzah 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

1.  Krankheitstage 
2- 

77 
223 

74 
212 

96,11  „.„ 
95,0(  SS'3 

3 
11 

3.8)    lr 

s. 

155 

137 

88,Si 

18 

11,6) 

4. 

116 

103 

88,7 !  88,5 

13 

11,2}  11,4 

5. 

61 

54 

88,5) 

7 

ll,4l 

6. 

38 

28 

10) 

7. 

23 

18 

5 

8. 

29 

24 

77,7 

5) 

22,2 

9. 

8 

8 

— 1 

10. 

10 

6 

4j 
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Iujection 

Ge 

Geheilt 

Gestorben 

am 

zahl 

Anzah 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

11.  Knrakheitfltage 

12. 

14. 

16. 
? 

1 
2 
3 
1 
108 

1 
8 

85 

57,1 
78,7 

1 

23 

42,8 
21,2 

855 

751 

87,8 

104 

12,1 

Albuminurie  wurde  beobachtet  in  244  Fällen  =  28,5°/0,  und  zwar  in 
181  Fallen  schon  vor  der  Injeetion,  in  20  Fallen  erst  spater.  In  43  Fallen 
war  der  Harn  vor  der  Injeetion  nicht  untersucht  worden. 

Nasendiph.  bestand  in  59  Fällen  =  24,40/0.  Als  Complicaüonen  wur- 
den verzeichnet: 


.    .    .    76mal 

...     12  „ 

...      1  „ 
•    .    .      3B 

...       1  „ 

Malaria 

Diph.  der  Traclieotomie- Wunde  .... 

Foudroyante  Blutung  ans  der  Tracheotomie- 
Wunde 

Abscessbildang  in  den  su  bm  axillären  Lymph- 
drüsen   

Otitis  media 

Pleuritis  exsudativa 

PerlcarditiB 

Enteritis 

Meningitis 

Orchitis 

Emphysem»  interet  pulmonum  et  suboutis 

Verbrennung  der  Haut 

Decubitus 

Diphtherische  Lähmung  kam  vor  in  50  Fallen  =  5,8°/o- 
Als  Todesursache  wird  angegeben: 

Descendirender  Croup  und  Bronchopneumonie   29mal 

Bronchopueomonie 17  „ 

Bronchitis  capillaris 2  „ 

Aspirationspueumonie 1  „ 
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Paralysiscordis,Coll&pBlInBTifilcientia  cordis  I9mal 

Asphyxie 9  „ 

Oederaa  pulmonum 2  „ 

Gangi-acna  pnlmonls 1  B 

Nephritis  (Urämie) 3  „ 

Foudroyant«  H&morrhagie  aas  der  Traehoo- 

t-omlewunde 2  „ 

Tuberculosis  pulmonum 2  „ 

Meningitis 1  „ 

Ohne  Angabe 16  „ 

Die  Wirkung  des  Serums  wurde  in  103  Fallen  =  12°/0  sehr  günstig, 
in  437  Fällen  =  51,1%  günstig  bezeichnet.    In  20  Füllen  schien  die 
Heilwirkung  gering,  In  80  zweifelhaft.  Bei  36  übte  das  Sernm  keinen 
Einfluss.  In  178  Fallen  wurde  kein  ürtheil  abgegeben. 
Als  Nebenwirkungen  werden  erwähnt: 

Seramexanthem  in  125  Fallen  =  14,6  °/0 

Gelenkschmei-Eeu  „      3      „ 

Collapa  (vorübergehend)  „       4       „ 

Somnolenz  B      1      „ 

ünpässlichkeit  „       1       „ 

Schmerz  an  der  Injectionsstelle  „      8      „ 
Abscessbildung  an  der  Iujec- 

tionssteDe  „       1       „ 

Das  benutzte  Heilserum  hatte  einen  Inununlsirungswerth  von  wenigstens 
100  000  nach  Ron.  Von  diesem  Sernm  sind  die  nachfolgenden  Quantitäten 
eingespritzt  worden: 


Quantität  de«  iojicirten  Serums 

Annhl 

Gestorben 

Anzahl 

Proc. 

277 
390 
74 
93 
7 
10 
2 
1 

23 
48 
18 
15 
1 
2 
2 

8,1 
12,3 
17,5 

25-80 

16,1 

60   „ 

J 

1         

_ 

855 

104 

Besonders  bemerkenswert!,  ist  die  folgende  Tabelle,  In  welcher  die  in 
den  grosseren  Krankenhäusern  erhaltenen  Resultate  zusammengestellt  sind 
und  ausserdem  die  Quantität  des  in  diesen  Anstalten  lnjicJrten  Serums  an- 
gegeben Ist, 
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1 

Serum 

Krankenhäuser 

1 

i 

mittlere 

Fälle 

schnitt 

für  die 
Person 

Gestorben 

Exanthem 

Anzahl 

Proc. 

Anzahl 

Proc 

Anzahl 

Prot. 

Amaterd.:,Binnen-GaBthnie' 

99 

65 

UM 

23,5  ccm 

12 

is,n 

2 

an 

.Ned.  Israel     ,    ' 

«1 

25 

*i,A 

18,6    , 

8 

18,8 

9 

15,11 

,         .Wilhelmina    ,    ' 

HP 

51 

MXI 

12,6    „ 

12 

141 

16 

IHH 

Haarlem:  , St,  Elisabeths  ,    ' 

8t 

22 

75  H 

23,4    , 

4 

1H  7 

5 

i ;  •> 

Haag:  ,Gem.  Ziekenbuia' 

W 

40 

«H,9 

24,1    , 

6 

m,H 

6 

ui,s 

Botterd. :  ,Kinder  Ziekenh.' 

jjf 

16 

51)  1 

20^    . 

3 

III K 

5 

17? 

,         ,Geni.  Ziekenh.' 

Wl 

42 

7IMI 

28,0    , 

7 

11  ß 

Utrecht:  ,Gom.  Ziokenhuis' 

120 

78 

72,5 

25.6    , 

11 

9,1 

27 

22,5 

Zusammen 

540 

339 

62,7 

22,0  ccm 

63 

11,6 

98 

17,8 

Die  injicirten  Quantitäten  schwankten  und  betragen  durchschnittlich 
12,6-28  ccm  pro  Patient.  In  denjenigen  Krankenhäusern,  wo  die  grOsston 
Quantitäten  Heilserum  zur  Verwendung  kamen,  waren  die  Mortalitätsziffern 
im  Allgemeinen  kleiner,  die  Fälle  von  Serumeianthem  dagegen  zahlreicher. 

Becidiv  ist  in  3  Fällen  beobachtet  worden.  Von  den  präventiv  geimpften 
Personell  sind  98  °/o  gesund  geblieben.  Die  präventive  Anwendung  fand 
ausschliesslich  statt  in  inficirten  Wohnungen.  Spronck. 

Snoeck  Henfcemans  (767)  Aufsatz  ist  eine  Zusammenfassung  unserer 
jetzigen  Kenntnisse  Aber  Intubation  and  Serumtherapie  bei  Larynxdiph. 

Spronck. 

SÖrensen  (769,  770)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Serumthe- 
rapie bei  Diph.  im  Blegdamspitale  in  Kopenhagen.  Die  Versuche  wurden 
theils  mit  Behring 'schein  Serum  —  in  der  Zeit  vom  16.  October  1894  bis 
zum  April  1895  — ,  theils  mit  franzosischem  und  dänischem  Serum  (1.  Hai 
1895  bis  29.  Februar  1896)  ausgeführt. 

Während  des  ersten  Zeitraumes  gelangten  im  Ganzen  385  Diph.-F&lle 
(ohne  Sten  ose  ersehe  inungen)  in  Behandlung,  wovon  64  letal  verliefen,  da- 
runter 3  mit  allgemeiner  Tuberkulose  bezw.  tuberkulöser  Meningitis. 

Die  hiernach  berechnete  Mortalität  von  16°/0  sieht  Verf.  lediglich  als 
den  Ausdruck  einer  relativ  gutartigen  Epidemie  an,  indem  er  den  Nach- 
weis zu  erbringen  sacht,  dass  unter  Berücksichtigung  der  Schwere  der 
einzelnen  Erkrankung,  des  Krankheitsverlaufes,  der  Krankheitsdauer,  des 
Alters  der  Patienten  u.  s.  w.  ein  Unterschied  zwischen  den  mit  Serum  und 
den  ohne  Serum  behandelten  Fällen  nicht  zu  Tage  getreten  ist. 

Schädliche  Nebenwirkungen  der  Seruminjection  wurden  in  einer  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  im  besonderen  schienen  Albaminarie  und  Lähmungen 
häufiger  and  heftiger  aufzutreten,  als  bei  unbehandelten  Fallen. 

Das  französische  bezw.  dänische  Diph--Serum  gelangte  bei  80  Fällen 
zur  Anwendung,  während  in  dem  gleichen  Zeitraum  140  Diph. -Kranke  zur 
Controle  ohne  Serumbehandlung  blieben.  Von  der  ersten  Gruppe  starben 
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9,  von  der  letzten  5.  Eine  Sichtung  des  Materials  nach  den  oben  erwähnten 
Gesichtspunkten  Hess  einen  unbedingt  sichern  Erfolg  der  Seromtherapie 
nicht  erkennen,  immerhin  glaubt  Verf.  zageben  za  müssen,  dass  einmal 
„viele  Fälle  ausserordentlich  günstig  bei  Serumbehaudlung41  verliefen  und 
dass  „bei  derselben  seeundäres  Erkranken  der  Luftwege  entschieden  seltener 
als  sonst"  vorkam.  Andererseits  wurden  nach  der  Seruminjeetion  noch 
häufigere  und  schwerere  Exantheme  beobachtet,  als  bei  Anwendung  des 
deutschen  Präparates ;  auch  Albuminurie  und  Neigung  zu  Blutungen  waren 
nach  Seruminjeetionen  häufiger  als  sonst.  Sobernhevm. 

Aaser  (557)  behandelte  als  dirigirender  Arzt  des  epidemischen  Kranken- 
hauses ,Ullevold'  der  Stadt  Christianla  von  lütte  Januar  bis  Ende  October 
1895  352  Falle,  deren  diphtherische  Natur  bacteriologisch  festgestellt 
wurde;  von  diesen  worden  212  schwere  Fälle  mit  BEimiNG'acliem  Serum 
behandelt.  Das  Serum  war  theils  von  Höchst,  von  Abonsok  oder  von  Eng- 
land bezogen;  grosstentheils  war  es  aber  von  A.  selbst  in  der  bakteriolo- 
gischen Abtheüung  des  Krankenhauses  bereitet  worden.  21  der  Fälle,  d.  h. 
5,9%  aller  352  bezw.  9,9%  der  212  mit  Serum  behandelten  Kranken, 
starben;  die  Sterblichkeit  der  Serumbebandelten  unterhalb  15  Jahren  war 
15,4,  der  älteren  7°/„.  Von  bezw.  15,  102,  43,  22,  15,  4  und  2  Fällen, 
die  am  bezw.  1.-7.  Krankheitstage  zur  Behandlung  kamen,  starben  bezw. 
0,  0,9, 11,6  18,1,  40,  25  und  50%  (die  entsprechenden  Procente  waren 
für  den  1.-6.  Krankheitstag  während  der  Jahre  1889-1894  bezw.  19, 17, 
20, 30, 27  und  37  %).  67  der  Serumbehandelten  zeigten  bei  der  Aufnahme 
Croup  -Symptome ;  in  40  dieser  Fälle  wurde  Intubation  mit  (8  Fälle)  oder 
ohne  seeundäre  Tracheotomie,  in  einem  Falle  primäre  Tracheotomie  vorge- 
nommen ;  der  letztere  Fall  starb  nach  45  Tagen  an  Pneumonie ;  im  Ganzen 
starben  12,  d.  h.  etwa  29,2%,  der  intnblrten  bezw.  tracheotomirten;  in  5 
dieser  Fälle  trat  indessen  der  Tod  innerhalb  der  ersten  19  Stunden  nach 
der  Aufnahme  ein. 

Zum  Vergleiche  sei  erwähnt,  dass  von  576  Fällen  echter  Diph.,  die  im 
Jahre  94  im  selben  Krankenhause  ohne  Serum  behandelt  wurden,  114  = 
19,7%  starben;  von  diesen  wurden  86  wegen  Croup  intubirt  bezw.  tracheo- 
temirt,  and  von  diesen  starben  64  =  74,4%.  Anch  sei  hervorgehoben, 
dass  die  Sterblichkeit  während  des  letzten  Viertels  des  Jahres  1894  eher 
grösser  als  während  des  übrigen  Theiles  desselben  Jahres  war;  die  auf- 
fallend geringere  Sterblichkeit  in  95  Fällen — nach  Einführung  der  Serum- 
behandlung —  läset  sich  also  nicht  durch  eine  geringere  Heftigkeit  der  Epi- 
demie erklären. 

In  50  Fällen,  die  kein  Serum  erhielten,  war  die  Temperatur  durchschnitt- 
lich erst  am  8.-9.  Krankheitstage,  bei  70  Sernmbehandelten  aber  schon  am 
4.  Tage  normal;  bei  den  letzteren  Kranken  behielt  der  Puls  doch  Öfters 
noch  während  mehrerer  Tage  eine  abnorme  Frequenz.  Albuminurie  trat 
nach  der  Serambehandlung  etwas  seltener  auf  wie  früher;  der  Eiweissge- 
halt  war  meistens  gering;  dass  die  Serumbehandlnng  Nephritis  hervorruft, 
Hess  sich  in  keiner  Weise  erkennen. —  Lähmungen*  traten  bei  6%  der 

')  Daas  die  Serumbehandlung  das  Eintreten  der  diphtherischen  Lähmungen 
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Seruinbehandelton  auf,  während  sie  sich  vor  Einführung  des  Seron»  in 
11,5%  der  Falle  einstellten.  —  Hautausschläge  nach  dem  Serum  wurden 
52mal  beobachtet;  38mal  waren  es  nur  ganz  geringfügige  Urticaria- 
Exantheme;  14mal  war  der  Ausschlag  mehr  ausgedehnt  und  mit  einem 
Fieber  verbunden,  das  nur  selten  39°  überschritt;  in  9  der  letzteren  Falle 
stellten  sich  auch  Schmerzen  der  Glieder  ein.  Nachdem  Verf.  anfing  das 
Serum  durch  Thonkerzen  zu  flltriren,  schienen  die  Ausschlage  seltener  zu 
Verden ;  ihr  Auftreten  schien  nicht  immer  von  der  injicirten  Menge  abhängig 
zu  sein.  Axel  Holst. 

Ans  dem  günstigen  Berichte,  welchen  Aaser  (556)  Aber  die  Erfolge 
der  Sernmtherapie  im  städtischen  Epidemiekrankenhause  ,Ch*voij>' 
in  Cbristiania  erstattet,  ist  hervorzuheben,  dass  von  352  bacteriologisch 
diagnosticirten  Biph. -Fällen  212  mit  Heilserum  behandelt  wurden.  Es 
handelte  sich  hierbei  ausschliesslich  um  schwere  Erkrankungen,  wahrend 
Bänuntliche  leichten  Falle  (140)  von  der  Serumbehandlung  ausgeschlossen 
blieben.  Von  letzteren  starb  kein  Fall,  von  den  injicirten  21  =  9,9%. 

117  Patienten  gelangten  am  1.  und  2.  Krankheitstage  zur  Aufnahme 
and  Semminjection;  von  diesen  starb  nur  einer.  40  Falle  mit  laryngiti- 
schen Erscheinungen  mmsten  operirt  werden  (Intubation  bezw.  secnndäre 
Tracheotomie):  Mortalität  samintlichcr  serumbehandelten  und  operirten 
Patienten  =  29,2%.  Demgegenüber  betrug  die  Mortalität  derartiger 
Fälle  vor  der  Serumperiode  77,4%. 

Der  Einfluss  des  Serums  auf  den  Allgemeinzustand  der  Kranken  war 
weniger  deutlich,  als  die  Wirkung  auf  den  Localprocess.  Albuminurie  und 
Lähmungen  kamen  trotz  Serambehandlung  vor,  wenn  auch  nicht  so  häufig 
wie  froher.  Die  beobachteten  Nebenwirkungen  waren  unbedenklicher  Art 

SobernJmm. 

Veranlasst  durch  Untersuchungen  von  Aases1,  die  eine  noch  nach  4  Mo- 
naten unveränderte  An  titozicität  eines  im  Krankenhause  ,Ull>vold' hei 
Christiania  präparirten  Serums  ergaben,  bespricht  BjerknfiB  (579) einen 
Fall,  wo  5  ccm  eines  7%  Monate  alten  Serums  ein  3  Jahre  altes  Kind, 
dessen  Geschwister  an  Diph.  erkrankt,  nicht  vor  einer  8  Tage  nach  der 
Einspritzung  entstehenden  Diph.  zu  schützen  vermochte;  dagegen  entstand 
die  Krankheit  nicht  bei  der  Mutter,  der  5  ccm  eines  6  Monate  alten  Serums 
injicirt  wurden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Entstehung  der  Krankheit  im  ente- 
ren Falle  einer  Abnahme  der  Anütoxicität  zuzuschreiben  sei.  Axel  Hobt 

Vierhuff  (790)  theüt  die  Erfahrungen  mit,  welche  im  Stadtkranken- 
liause  zu  Riga  mit  dem  BxHEiHa'Bchen  Diph. -Heilserum  gemacht  wor- 
den sind.  V.'s  Statistik  erstreckt  sich  auf  116  Fälle.  Dieselben  wurden  aus  dem 


nicht  oder  wenigstens  nicht  sicheren  verhindern  vermag,  wird  auch  von  anderen 
zuverlässigen  Beobachtern  angegeben  (vgl.  diesen  Bericht).  Und  doch  sind  diese 
Lähmungen  eigentlich  das  einzige  speeifische  Symptom  der  diphtherischen 
Allgemeininfection;  alle  übrigen  Allgemeinsymptome  kommen  ja  in  ganz  ähn- 
licher Weise  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  vor.  Die  Annahme  einer 
,  epeci  fischen"  Wirksamkeit  des  Diph.-Senrau  wird  hierdurch  in  Frage  gestellt 
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vom  December  1894  -  1.  Juli  1896  mit  Serum  behandelten  Krankenma- 
terial ausgesucht  als  Fälle,  deren  Diagnose  theils  auf  Grund  des  klinischen 
Bildes,  theils  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  zweifellos  gesichert 
erschien. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  waren  Kinder,  meist  im  Alter 
von  1-5  Jahren.  Diphtheria  faucium  lag  15mal  vor,  Diphtheria  faucium  et 
laryngis  81  mal  und  Diphtheria  laryngis  in  20  Fällen. 

Im  Ganzen  starben  81  Patienten  =  26,8°/u;  von  den  Tracheotomlrton 
25  =  44°/0,  während  die  Sterblichkeit  der  nicht  Tracheotomlrten  nur  58/0 
betrag.  Die  beiden  ersten  Lebensjahre  stellten  hierbei  die  meisten  Todes- 
fälle. Ein  besonders  günstiger  Erfolg  bei  frühzeitiger  Anwendung  des 
Serums  trat  nicht  deutlich  zu  Tage.  Auch  von  den  Kindern,  welche  bereite 
in  den  ersten  Krankheitstagen  injicirt  wurden,  starb  ein  nicht  ganz  ge- 
ringer Procentsatz,  doch  handelte  es  sich  in  derartigen  Fällen  vielfach  um 
Complicationen  mit  anderen  Infectionen  (Tuberkulose,  Pneumonie,  Nephritis, 
Scarlatina  u.  s.  w.). 

Der  Erfolg  der  Serumbehandlnng  äusserte  sich  durchweg  in  sehr  charakte- 
ristischer Weise  „in  der  verhältnissmässig  rasch  sich  vollziehen- 
den Abstossung  der  diphtherischen  Membranen,  im  Zurück- 
gehen ausgebildeter  laryngealer  Stenoseaund  in  einer  sich 
bald  früher,  bald  später  auBblldendenEuphorie  der  Kranken". 

Ein  sicheres  Drtheil  über  die  Beeinflussung  diphtherischer  Lähmungen 
oder  der  Albuminurie  durch  das  Serum  konnte  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen nicht  gewonnen  werden. 

Immunisirungs versuche  mit  dem  Diph. -Serum  wurden  nicht  angestellt. 
Dagegen  gelangten  3  Beeidive  zur  Beobachtung,  welche  sich  trotz  der  In- 
jektion sehr  erheblicher  Antitoxinmengen  nach  relativ  kurzer  Zeit  —  2  Tage, 
bezw.  3  Tage  und  2  Monate  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  — 
entwickelten. 

In  12  Fällen  wurde  ein  Serumexanthem  beobachtet  Sonstige  Neben- 
wirkungen, etwa  ernsterer  Natur,  stellten  sich  niemals  ein.    Sobernheim. 

Filatow  (625)  hält  neben  der  Serumtherapie  die  locale  Behandlung 
der  Diph.  mittels  Pinselungen  von  Sublimat  (1:1000)  für  zweck- 
mässig, wogegen  ihm  die  Lora rLZB'sche  Localbehandlung  (Toluol  etc.)  zu 
irritirend  erscheint  Das  gewaltsame  Abrelssen  der  Membranen  sei  durch- 
aus zu  verwerfen. 

An  der  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  ist  nach  F.'s  Ansicht 
nicht  mehr  zu  zweifeln,  wie  namentlich  durch  die  Erfolge  auf  dem  Lande 
und  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  erwiesen  sei.  Ebenso  ist  die 
Anwendung  des  Serums  zu  prophylaktischen  Zwecken  von  grösstem  Nutzen. 
In  den  Dörfern  einiger  Departements  hat  die  Statistik  ergeben,  dass  von 
ungeimpften  Kindern,  und  zwar  in  Behausungen  mit  grösseren  Familien, 
ungefähr  50°/0  erkrankton,  während  die  vermittels  Serum  immnnisirten 
Kinder  eine  Erkrankungsziffer  von  weniger  als  10  °/0  stellten. 

Albuminurie  ab  Folgeerscheinung  der  Serumtherapie  kann,  wie  Verf. 
glaubt,  entweder  durch  die  Qualität  des  Serums  oder  durch  eine  besondere 
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Disposition  der  Kinder  hervorgerufen  werden.    Jedenfalls  bedarf  diese 
Frage  weiterer  Klärung.  Sübernkeim. 

Dreyer  (612)  berichtet  Aber  die  Erfolge  der  Serumtherapie  im 
Moskauer  WiADiMin-Kinderhospital  im  ersten  Halbjahr  1895. 

Von  310  Diph. -Fällen,  bei  welchen  die  bacteriologiBche  Untersuchung 
die  Anwesenheit  des  LoKETLEn'schen  Bac  ergeben  hatte,  genasen  248, 
starben  62  =  20°/0  Mortalität.  Die  Zahl  der  Kinder  im  Alter  unter  5 
Jahren  betrug  145,  von  denen  40  starben.  Die  Besaitete  waren  um  so 
günstiger,  je  froher  die  Behandlung  einsetzte. 

Zur  Anwendung  gelangte  BsHsrNO'aches  Heilserum,  das  in  Mengen  von 
1000-2000  A.-K,  fn  einem  Falle  von  7000  A.-E.  injicirt  wurde.  Am  ersten 
Tage  nach  der  Injection  war  meist  noch  kein  Erfolg  festzustellen,  dagegen 
pflegten  am  2.  Tage  Drüsensch  wellungen  und  Localerscheinnngen  zurück- 
zugehen. Der  Bejag  wurde  lockerer  und  fing  an,  sich  abzustossen,  so  dass 
in  leichteren  Fällen  am  4.-5.  Tage  der  Backen  wieder  frei  war. 

In  69  Fällen  ging  der  Process  auf  den  Kehlkopf  Aber,  bei  31  Kranken 
wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Von  enteren  starben  1 9,  die  Mortalität 
der  Tracheotomirten  betrug  42%.  Sobernheim. 

Ssamgin  (7  75)  giebt  einen  Bericht  ober  340  bakteriologisch  und  klinisch 
diagnoatjeirte  Diph. -Fälle,  welche  vom  15.  Januar-15.  November  1895  im 
Moskauer  Stadthospital  mit  Heilserum  behandelt  worden.  Es  starben  53, 
darunter  26  Fälle,  welche  bereits  moribund  eingeliefert  worden,  sodass 
nach  Abzug  der  letzteren  die  Mortalität  sich  auf  19,4  °/o(?)  berechnete. 

Von  45  Kranken  mit  Kehlkopfdiphtherie  starben  21 ;  die  Zahl  der  Diph.- 
Fälle  ohne  Croup  betrag  258,  mit  einer  Mortalität  von  15,5%. 

Unter  Berücksichtigung  des  Alters  der  Patienten  entfielen  die  meisten 
Todesfälle  auf  das  1.-5.  Lebengjahr  mit  28,3  %,  während  das  6.-10.  Lebens- 
jahr nur  22,5  %  und  die  Kranken  vom  1 0.  Lebensjahr  aufwärts  5  %  Mor- 
talität stellten. 

Die  Diph.-Sterblichkeit  fttr  die  Jahre  1893  nnd  1894  hatte  demgegen- 
über 33%  bezw.  33,5°/0  betragen. 

Bei  F&Uen  mittlerer  Intensität  wurden  Serummengen  von  2000-3000 I.-E., 
bei  schweren  Fällen  3000-5000  I.-E.,  in  einem  Falle  sogar  8000  injicirt. 
In  keinem  Falle  trat  während  der  Behandlung  Croup  hinzu,  obgleich 
diejenigen  Fälle,  welche  stenotutche  Erscheinungen  bereits  bei  der  Auf- 
nahme zeigten,  häufig  unter  der  Serumbehandlung  sich  verschlechterten 
and  sogar  letal  endeten. 

In  11  Fällen  stellte  sich  trotz  Serumbehandlung  ein  Becidiv  ein. 

Sobemheim. 

Gortynski  (643)  beobachtete  120  Diph.-Fälle,  welche  der  Serum- 
therapie unterworfen  worden.  Hiervon  starben  25  =  20,8%.  Die  Mor- 
talität für  das  Alter  von  1-5  Jahren  betrug  22,4%,  für  die  übrigen  19,3%. 
20  Fälle  gangränöser  Diph.  lieferten  eine  Sterblichkeit  von  50%  und 
zeigten  somit  unter  der  Serumbehandlung  keinen  wesentlich  günstigeren 
Verlauf  ab  früher.  Im  allgemeinen  aber  hat,  wie  O.  ans  seinen  Beobach- 
tengen schlieast,  die  Serumtherapie  die  Mortalität  des  frühen  Kindesalters 
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bedeutend  herabgesetzt,  namentlich  die  Sterblichkeit  an  Croup  erheblich 
vermindert. 

In  3  Fällen  versuchte  Verf.  statt  der  subcutanen  Injection  die  Einführung 
des  Serums  per  rectum  und  will  dabei  gute  Resultate  (schnelles  Absinken 
der  Körpertemperatur  nnd  Besserung  des  Allgemeinbefindens)  erzielt  haben. 

Soberriheim. 

Ostrogorsky  (716)  berichtet  Aber  die  Anwendung  des  Diph.-Heil- 
sernms  im  Alexander-Cadettencorps.  „Die  Epidemie  war  keine  schwere, 
alle  27  beobachteten  Fälle  genasen,  20  wurde  das  Heilserum  injicirt,  bei 
zweien  zeigte  sich  ein  Erythem,  bei  dreien  ein  unregehn&ssiger,  intennittj- 
render  Puls.  Neben  den  Injectionen  wurde  locale  Behandlung  angewandt" 

Soberriheim. 

Janowskl  (666)  hat  auf  der  Diph.-Abth eil uug  des  Kindlein-  Jesu- Hospi- 
tal's  in  Warschau  32  Falle  von  Diph.  mit  Heilserum  behandelt. 

Es  starben  hiervon  3  Kinder,  nnd  zwar  9  Stunden,  bezw.  15  Stunden 
und  10  Tage  nach  der  Aufnahme.  Alle  drei  kamen  mit  schweren  Stenose- 
eracheinnngen  in  das  Krankenhaus,  2  befanden  sich  bereite  in  einem  relativ 
späten  Stadium  der  Erkrankung  (am  4.  und  6.  Tage). 

Der  günstige  Einflnss  der  Seruminjection  auf  das  Allgemeinbefinden  war 
in  der  grossen  Hehrzahl  der  Fälle  unverkennbar.  Selbst  5  Kinder,  welche 
fast  moribund  zur  Aufnahme  gelangten,  erholten  sich  innerhalb  kurzer  Zeit 
Die  Körpertemperatur  ging  nach  der  Injection  meist  vor  Ablauf  von  2  mal 
24  Standen  zurück,  unter  Umständen  noch  rascher. 

Auch  die  Localerscheinungen  wurden  durch  das  Serum  schnell  nnd  sicher 
zum  Schwinden  gebracht  Namentlich  erfolgte  die  Abstossang  der  Mem- 
branen sowie  das  Zurückgehen  von  Drusenschwellnngen  sehr  bald  nach 
der  Injection. 

Albuminurie  wurde  in  7  Fällen  beobachtet,  doch  konnte  in  5  derselben 
bereits  bei  dem  Eintritt  der  Kranken,  vor  der  Sernmanwendnng,  Ei  weiss 
im  Urin  nachgewiesen  werden.  Postdiphtherische  Lähmungen  traten,  trotz 
Serumtherapie,  2  mal  auf,  in  5  Fällen  kam  es  zu  einer  ertlichen  Reaction 
an  der  Injectionsstelle,  3  mal  zu  Exanthemen. 

Verf.  kommt  za  dem  Schlosse,  daes  die  Wirkung  des  Heilserums  „eine 
in  jeder  Beziehung  günstige"  sei,  der  gegenüber  die  geringfügigen  Schäd- 
lichkeiten der  Serumtherapie  überhaupt  nicht  in  Betracht  kämen. 

Soberriheim. 

Calleja  (596)  sucht  in  dieser  2.  Broschüre  die  Wertlosigkeit  des  von 
Behring  nnd  Roux  in  den  Handel  gebrachten  Serums  zu  beweisen;  giebt 
dann  die  Briefe  wieder,  die  er  von  Goitstkin,  Haksemakn,  Kassowttz, 
Kohth  und  Stintzisq  anläselich  der  Uebersendung  seiner  ersten  Broschüre1 
erhalten  hatte  und  referirt  die  weiteren  abfälligen  Meinungsäusserungen 
dieser  Auteren  über  das  Serum,  stellt  dann  eine  Reihe  ungünstiger  Urtheile 
deutscher  Aerzte  zusammen  und  kommt  zn  dem  Schlosse,  dass  dem  Serum 
allerdings  das  negative  Verdienst  zukommt,  die  lästige  und  schädliche  Lo- 
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Serumtherapie  bei  Ozaena,  chronischer  Otitis  media, 
bei  diphtherischen  Augen  erkrank  tragen. 

calbehandlung  zu  verdrängen,  dam  es  aber  keinen  positiven  Heilwerth  be- 
sitzt und  gefährlicher  igt  als  man  zugestehen  will.  SenHnon. 

Calvo  (597)  berichtet,  dasa  ein  5jährigea  Mädchen  am  22.  April  an 
starkem  Fieber  erkrankt,  ein  Abführmittel  (Calomel)  bekommt,  darauf 
gut  schläft,  am  folgenden  Tage  Chinin  einnimmt,  Tage  darauf  den  Bachen 
voll  Pseudomembranen  hat,  des  Vorgens  20  ccm  Heilserum  eingespritzt  er- 
hält, am  Abend  noch  einmal  dieselbe  Dosis  bekommt  und  da  es  darauf  nicht 
schlimmer  geworden,  am  folgenden  Tage  noch  zweimal  je  15  ccm  und  am 
5.  Tage  seiner  Krankheit  zu  guterletzt  noch  10  ccm  beigebracht  bekommt, 
worauf  die  Heilung  gut  zu  Stande  kommt  Bakteriologisch  waren  Streptok. 
festgestellt  worden.  Verf.  scbliesst  ans  diesem  Falle  dass  1)  die  bacterio- 
logische  Diagnose  unumgänglich  ist,  2)  das  Diph.-Heilserum  bei  der  häutigen 
Bräune  guten  Erfolg  hat,  3)  auch  die  Strepto-  und  Staphylok. -Bräunen  damit 
wenigstens  gebessert  werden  und  4)  das  Heilserum  ungefährlich  ist,  da  ja 
80  ccm  in  48  Stunden  beigebracht,  keinen  Schaden  verursachten.  SenHnon. 

Ferrari  (624)  berichtet,  wie  er  wahrscheinlich  bei  der  Untersuchung 
eines  diphtherischen  Kindes  sich  die  Krankheit  zuzog,  am  3.  Tage  sich 
20  ccm  Serum  einspritzen  liess,  worauf  die  Genesung  begann,  dann  aber 
ein  Nesselausschlag  und  HuskelrheumatismnB  auftraten,  die  2  Tage  lang 
anhielten.  SenHnon. 

Gareia  ßljo  (635)  kommt  angesichts  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
(5  mit  1  f)  zu  dem  Schlüsse,  dass  beim  geringsten  Verdacht  auf  Diph.  so- 
gleich zu  Serumeinspritzungen  geschritten  werden  soll,  da  das  Mittel  durch- 
aus unschädlich  und  jederzeit  leicht  frisch  zu  haben  ist,  ausserdem  sich 
wenigstens  5  Monate  brauchbar  hält  SenHnon. 

Rniz  (745)  berichtet  Aber  2  Heilangen  von  Angina  mit  einer  Einspritz- 
ung von  20  ccm  Heilserum;  bei  erster,  Knabe  von  12  Jahren,  wurde  der 
D.-B.  gefunden;  bei  der  zweiten,  Mädchen  von  4  Jahren,  fand  sich  nur  Bact 
coli  vor;  daraus  folgert  Verf.,  dass  bei  jeder  Angina  vom  Heilserum  guter 
Erfolg  zu  erwarten  ist  SenHnon. 

Plstls  (726)  berichtet  über  weitere  27  Diph.-Fälle,  die  er  in  Kairo 
mit  Roox'schem  Heilserum  behandelt  hat  und  zwar  19  im  Wintersemester 
und  nur  8  im  Sommersemester  (April  bis  September).  Gewöhnlich  wurden 
nur  einmal  10  ccm  eingespritzt  Es  starben  4  a  15°/0;  jedoch  waren  2 
dieser  Fälle  hoffnungslos,  als  sie  in  Behandlung  kamen.  SenHnon. 

Gradenlgo  (647)  hat  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  dem  Diph.- 
Heilserum  bei  Fällen  von  Ozaena  nnd  chronischer  Otitis  media 
meistens  Heilung  oder  doch  merkliche  Besserung  erzielt  Es  handelte  sich 
um  chronische  und  pnrnlente,  theils  mit  Ozaena  complicirte,  theils  allein 
auftretende  Mittelohrentzündungen,  die  aber  stets  durch  einen  schwach- 
virulenten D.-B.  bedingt  waren.  TrambusH. 

Green?  (648)  beleuchtet  in  einem  zusammenfassenden  Bericht  die  in 
der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Diph.- 
Heilserums  anf  diphtherische  Augenerkrankungen.  In  42 Fällen 
echter  Diph.  des  Auges  wurde  37mal  ein  überaus  günstiger  Erfolg  durch 
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Senuntherapie  bei  diphtherischen  Angenerkrankungen. 

Senuntherapie  erzielt;  In  einem  Falle  trat  die  Heilung  erat  so  spät  ein,  dass 
ein  directer  Einfluss  der  Senuninjection  zweifelhaft  erscheinen  mnsste  und 
nar  2mal  versagte  das  Serum  vollkommen,  indem  es  trotz  der  Inj ection  zum 
eiitus  letalis  kam. 

Demgegenüber  erwies  sich  die  Serrunbehandlnng  In  Fallen  von  Pseudo- 
diph.  des  Auges,  bei  welchen  keine  LoiFruat'schen  Stäbchen,  sondern  nur 
Streptok.,  Staphvlok.  und  andere  Bacterienarton  gefinden  wurden,  als  voll- 
kommen wirkungslos. 

Auf  die  Entwicklung  von  Augenmuskellähmungen  im  Anschlags  an  Rachen- 
dlph.  scheint  die  Sernmtheraple  gleichfalls  ohne  F-faflnaa  zu  sein,  Gn'i- 
mann1,  Soerensbn8,  EscHnBicH8  u.  a.  haben  sogar  der  TJeberzeugnng  Aus- 
druck gegeben,  dass  in  den  mit  Heilserum  behandelten  Diph.-Fäüen  Augen- 
mtukellShmnngen  in  grosserer  Zahl  und  schwererer  Form  als  früher  auf- 


Ob  die  postdiphtherischen  Accomodationslahmungen  ihrerseits  der  Se- 
rumtherapie zugänglich  sind,  ist  nach  der  bisher  vorliegenden  spärlichen 
Zahl  von  Beobachtungen,  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.   Sobernfmm. 

Greeff  (648)  schildert  In  seinem  durch  Umfrage  bei  verschiedenen  Oph- 
thalmologen und  ans  der  Literatur  zusammengestellten  Sammelbericht  die 
Wirkung  der  Serumtherapie  bei  echter  Diph.,  bei  Psendodiph.,  das  Vor- 
kommen von  postdiphtherisch  enAngenmuskellähmungennach 
Anwendung  der  Serumtherapie  und  die  Wirkung  der  Serumtherapie 
auf  den  Verlauf  der  postdipk  (herrschen  AugenmuskellShmnngen.  In  der 
überwiegenden  Hehrzahl  der  Falle  (37  von  42)  konnte  über  einen  günstigen 
Erfolg  der  Injectionen  bei  Angendiph.  berichtet  werden.  Aus  den  Mitthei- 
lungen über  die  Psendodiph.  ist  ersichtlich,  dass  die  Semratherapi e  nicht 
von  Erfolg  gekrönt  war;  es  ist  daher  zwecklos,  in  diesen  Fallen  das  Serum 
zu  verwenden.  In  den  Fallen  mit  gemischten  Bacterien,  in  welchen  die 
Seromtherapie  indiclrt  Ist,  verschwanden  nur  die  IjOETTLEB'schen  Bac  im 
Conjunctivalsecret  und  mit  ihnen  die  Pseudomembranen,  während  meist  ein 
eitriges,  durch  die  nicht  beeinflussten  Staphylok.  etc.  unterhaltenes  Staditun 
noch  fortdauerte.  —  Die  mit  Serum  behandelten  Falle  von  Diph.  waren  aus- 
gezeichnet durch  eine  grossere  Anzahl  und  schwerere  Formen  postdiphthe- 
rischer I  .ahmung.  Von  den  16  Serumfallen  wiesen  3  ausser  der  Accommo- 
dationsparese  noch  anderweitige  Störungen  auf  und  zwar  zweimal  doppel- 
seitige Ahducensparese,  die  einmal  noch  mit  schweren  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten  compliclrt  war,  einmal  Betheiligung  der  Papilla  op- 
tica. Die  Lähmungen  der  Accommodation  traten  in  den  Berliner  Fällen 
1-10  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung,  also  ziemlich  spät  ein.  Das 
Serum  schien  ohne  den  geringsten  Eiufluss  auf  die  Accommodationslähmung 
zu  sein,  jedenfalls  keine  Prophylaxe  für  die  postdiphtherischen  Lähmungen 
zu  bilden*.  Voasiva. 


>)  Vgl.  Referat  No.  652  p.  280.  Ref.  -  *)  Vgl.  Referat  No.  768, 770  p.  272.  Ref. 
»)  Jahresber.  XI.  1895.  p.  288.  Ref. 

*)  Besflglich  diese«  sehr  wichtigen  Punktes  wolle  man  meine  Anmerkung  auf 
p.  273  und  274  dieses  Berichtes  vergleichen.  Baumgortm. 
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Sernmtherapie  bei  diphtherischen  Aagenerkrankungen. 

Ewezky  (622)  hat  In  2  Fällen  von  Conjunctivitis  diphtherica, 
bei  welchen  der  Nachweis  des  LoBFFLBB'achen  Bac.  mikroskopisch  und 
cnltarell  gelangen  war,  das  Diph-Heüsernm  mit  bestem  Erfolg  angewendet. 
„In  einem  dieser  Fälle,  der  mehr  dem  klinischen  Bild  der  Conjunctivitis 
cronposa  entsprach,  genügten  2  Insertionen  von  je  5  com,  im  2.  sehr  bösartiges 
Falle  mnssten  2  Injektionen  von  je  10  ccm  gemacht  werden.  Beide  Fälle 
gingen  rasch  in  Heflang  über".  Sobernheim. 

Anbinesn  (565)  stützt  sein  Unheil  über  die  Erfolge  der  Sernm- 
therapie bei  Angenerkranknngen  auf  10  eigene  Beobachtungen, 
sowie  auf  die  bisherigen  anderweitigen  Hittheilungen  und  fasst  dasselbe  in 
die  folgenden  Sätze  zusammen: 

1.  Das  Diph.-Serum  wirkt  sicher  and  rasch  bei  Conjunctivitis  diphtherica. 

2.  Diese  Wirkung  bleibt  ans  bei  nicht-diphtherischer  pseudomembra- 
nöser Conjunctivitis. 

3.  Die  Wirkung  ist  speciflsch  und  kann  daher  die  Diagnose  unterstützen. 

4.  Man  kann  in  zweifelhaften  Fallen,  so  lange  der  diphtherische  Cha- 
rakter der  Affection  noch  nicht  erwiesen,  ohne  Schaden  von  dem  Serum 
Gebrauch  machen. 

5.  Die  Diagnose  darf  nie  vernachlässigt  werden.  Häufige  bacterio- 
logische  Untersuchungen  haben  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Sernmthe- 
rapie fortgesetzt  oder  abgebrochen  werden  soll. 

6.  Für  Hischinfectionen  ist,  auch  bei  Anwendung  des  Serums,  die  Prog- 
nose vorsichtig  zu  stellen.  Wenn  selbst  nach  den  Serumiajectionen  die 
Loefblkb' sehen  Bac.  verschwinden,  so  kann  der  Krankheit«  process  durch 
andere  Mikroorganismen,  namentlich  Streptok.,  noch  weitergeführt  werden. 

7.  Eine  Localbehandlung  schadet  der  allgemeinen  Therapie  keineswegs  und 
kann  sogar  in  Fällen,  wo  die  Sernmtherapie  sich  als  unzureichend  erweist  und 
eine  Kokkeninfection  vorherrscht,  von  grösstem  Nutzen  sein.    Sobernheim. 

Gutmann  (652)  stellt  fest,  dass  die  Behandlung  diphtherischer  Anginen 
mit  Bbbmng' schein  Heilserum  keinen  Schutz  vor  dem  späteren 
Anftreten  von  Accomod&tionslähmnngen  gewährt. 

Unter  70  Fällen  von  AugenmUBkellähmungen,  welche  in  der  Zeit  vom 
Januar  1894  bis  Februar  1806  in  der  Poliklinik  der  Egl.  Augenklinik 
behandelt  worden  und  —  nach  Ausweis  der  Krankenjonrnale,  Fragebogen 
u.  s.  w.  —  grSsstentheils  auf  diphtherischer  Basis  sich  entwickelt  hatten, 
waren  16  Fälle  vorher  der  Serumtherapie  unterworfen  worden.  Gerade  auf 
diese  letzteren  entfielen  3  Fälle  mit  besonders  schweren  Erscheinungen 
(neben  der  Aecomodationslähmung:  Abducensparese,  Astigmatismus,  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,  Rückenmuskeln  n.  s.  w.),  während  die 
ohne  Serum  behandelten  Fälle  durchweg  leichteren  Charakter  trugen. 

Die  Zeit  zwischen  diphtherischer  Primärerkrankung  und  dem  Auftreten 
der  ersten  Lähmungserscheinungen  betrug  bei  Anwendung  der  Sernmthe- 
rapie durchschnittlich  3'  /'4  Wochen,  ohne  Serum  etwa  3  Wochen,  die  Dauer 
der  Lähmungen  im  ersten  Falle  61/,,  ohne  Serumbehandlung  5  Wochen. 

Auch  die  Menge  des  injicirten  Serums  war  für  Dauer  und  Schwere  der 
postdiphtherischen  Lähmungen  ohne  jede  Bedeutung,  Sobernheim. 
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Allgemeine«  übet  die  Seramtherapie  der  Diphtherie. 

Brinkmann  (593)  hat  In  2  Fällen  von  Scheiden-Diph.,  welche  im 
Anschluss  an  das  Wochenbett  zur  Entwicklung  gelangten,  das  Behbinq'- 
sche  Serum  (No.  II)  tujicirt  nnd  danach  die  Krankheitserscheinungen 
schwinden  sehen.  Sobernheim. 

Palmar  (718)  giebt  in  anspruchsloser  Form  eine  gemeinverständliche 
Darstellung  unserer  Impfanschauungen,  wie  sie  sich  unter  dem  Einflösse 
Jknhse's,  Pabteüs'b,  R.  Koch's  nnd  Bkhbjhq's  entwickelt  haben,  nnd 
unterwirft  besonders  die  theoretischen  Grundlagen,  wie  praktischen  Erfolge 
der  Serumtherapie  einer  eingehenden  Besprechung.  Sobernheim. 

Ambroslus  (562)  bespricht  in  Beinern  Vortrage  die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Serumtherapie,  sowie  Darstellung  weise  und  "Wir- 
kung des  Diph.- Heilserums.  Sobernheim. 

Rubens  (743)  erblickt  in  der  Serum  therapie  das  werthvollste  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Diph.  nnd  ist  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  der 
Ueberzeugung,  dass  es  möglich  sein  werde,  die  Diph. -Sterblichkeit  auf  ein 
Minimum  heranterzudrflcken,  sobald  die  Behandlung  nur  frühzeitig  einsetze. 

Auch  eine  Abnahme  der  Nierenentzündungen  nnd  Lähmungen  glaubt  B. 
anter  dem  Iflinllq«  des  Heilserums  constatirt  zu  haben. 

Neben  der  Serumtherapie  halt  Verf.  eine,  fflr  sich  allein  unzureichende, 
Localbehandlung  der  diphtherisch  erkrankten  Stellen  für  durchaus  ange- 
bracht Sobernheim, 

] lau sb alter  (656)  erwagt  die  Indicationen  der  Serumtherapie 
und  wünscht  zunächst  diejenigen  Fälle  von  der  Anwendung  des  Diph. -Heil- 
serums auBzuschllessen,  bei  welchen  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer 
einfachen  follicnlären  Angina  ohne  Membranbildung  auftritt 
Selbst  wenn  hier  echte  LoKFFLKH'sche  Bac.  nachgewiesen  werden,  so  dürfe 
man  nicht  so  „voreilig"  nnd  „unvorsichtig"  sein,  Serum  zninjiciren.  Nicht 
der  bakteriologische,  sondern  der  klinische  Befund  müsse  für  die  Therapie 
das  bestimmende  sein. 

Auch,  wenn  es  sich  nm  diphtherische  Anginen  mit  Hembranbll- 
dung  handelt,  ist  nach  H.  die  Serumtherapie  nicht  ohne  Weiteres  indicirt 
Der  Nachweis  der  LoKVFun'schen  Stäbchen  kann  allein  nicht  als  ausrei- 
chende Indicati  on  gelten,  so  lange  der  Process  sich  noch  innerhalb  engerer 
Grenzen  halt  Nur,  sobald  die  Ausbreitung  der  Membranen  weiteren  Um- 
fang angenommen  oder  gar  Stenoseerscheinungen  auftreten,  wird  man  ohne 
Verzog  zur  Seruminjection  seine  Zuflucht  nehmen.  Ebenso  sind  alle  Fälle 
von  Croup,  bei  welchen  der  Larynz  und  noch  tiefere  Theile  des  Respira- 
tionstractus  befallen  sind,  sofort  zu  injiciren,  gleichgültig,  ob  daneben  ein 
operativer  Eingriff  (Intubation  oder  Tracheotomie)  zur  Ausführung  gelangt 

Die  Anwendung  des  Heilserums  zu  prophylaktischen  Zwecken  halt 
H.  fflr  durchaus  unzulässig,  so  lange  die  immunisirende  Wirkung  beim 
Menschen  nicht  besser  bewiesen  sei  als  bisher.  Höchstens  in  Zeiten  einer 
besonders  heftigen,  mörderischen  Epidemie  dürfe  man  es  wagen,  gesunden 
Individuen  eine  so  bedenkliche  Substanz,  wie  das  Serum  einer  anderen  Thier- 
art,  versuchsweise  zu  injiciren1.  Sobernheim. 

')  Wer  steh  an  die  Vorschriften  H.'a  hält,  wird  ohne  Zweifel  den  rechten 
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der  Seramtherapie  bei  Diphtherie. 

Stampf  (779)  vermag  sich  mit  der  Seramtherapie  nicht  recht  zu  be- 
freunden and  glaubt  ans  seinen  Beobachtungen  in  der  Praxis  achllessen  zu 
sollen,  dass  das  Diph.-Sernm  nach  längerer  Zeit  der  Aufbewahrung  eine 
merkliche  Einbnsse  seines  Schntzwertb.es  erfahrt  So  sei  z.  B.  5-6  Monate 
altes  Sernm  vollkommen  wirkungslos,  während  andererseits  das  frische 
Präparat,  in  der  gewöhnlichen  Dosis  injicirt,  zuweilen  lebensgefährliche 
Erscheinungen  hervorrufe.  Neben  der  Serumtherapie,  welche  für  sich  allein 
unzureichend  sei,  könne  die  Anwendung  localer  Mittel  nur  dringend  em- 
pfohlen werden.  Die  Notwendigkeit  einer  Sernminjection  in  jedem  einzel- 
nen Diph.-Falle  will  Verf.  als  begründet  nicht  anerkennen.    Sobernheim. 

HÜl«  (664)  vertritt  nach  seinen  Erfahrungen  einer  fast  20jährigen 
Privatprazis  (meist  Landpraxis)  die  Anschauung,  dass  die  Diph.  durch 
frühzeitige  und  energische  Localbehandlung  —  am  besten  mit  Argent 
nitr.  —  erfolgreich  bekämpft  werden  könne,  und  sucht  an  der  Hand  Beiner 
eigenen  Diph. -Statistik  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  die  bisher  für  die 
gunstige  Wirkung  des  Diph.-Sernms  geltend  gemachten  statistischen  Mit- 
theilungen  nicht  ohne  Weiteres  als  beweisend  anzusehen  seien. 

Sobernheim. 

Chail  Ion  (600)  empfiehlt,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  dem  reichen 
Krankenmaterial  des  Pavillon  Thousskau,  neben  der  Serumtherapie 
bei  Fällen  diphtherischen  Croups  die  Intubation  als  sichersten  und  ein- 
fachsten Eingriff  zur  Hebung  von  Stenoseerscheinungen.  Die  durch  eine 
Seihe  von  Zeichnungen,  Tabellen  und  Curven  ülustrirten  Mitteilungen 
Verf. 's  sind  Im  tfebrigen  von  rein  klinischem,  im  Besonderen  chirurgisch- 
technischem  Interesse,  weshalb  auf  eine  Wiedergabe  weiterer  Einzelheiten 
an  dieser  Stelle  verzichtet  werden  muss.  Sobernheim. 

Bernhelm  (574)  bestreitet  die  specifische  Wirkung  der  Heil- 
serumtherapie und  sucht  an  der  Hand  seiner  Aufzeichnungen  über  die 
von  ihm  in  den  letzten  20  Jahren  behandelten  Diph.-Fälle  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  wir  uns  „seit  11  Jahren  auf  dem  absteigenden  Aste 
einer  schweren  Epidemie  befinden"  und  dass  neben  der  Mortalitätsziffer 
auch  die  Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  eine  erhebliche  Abnahme 
erkennen  lasse.  Sobernheim. 

Die  Mittheilungen  Gläser's  (641)  über  die  vom  Jahre  1872-1891  auf 
der  chirurgischen  und  medicinischen  Station  des  Hamburger  Allgemeinen 
Krankenhauses  behandelten  Diph.-Fälle  bringen  ein  fiberreiches  Material 
z.  Th.  recht  bcmerkenswerther  Beobachtungen,  deren  Wiedergabe  im  Kahmen 
eines  kurzen  Referates  wir  uns  leider  versagen  müssen.  Durch  Zusammen- 
stellung und  Betrachtung  dieser  Fälle  nach  den  verschiedensten  Gesichts- 
Augenblick  für  die  Serum injection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  versäumen  und 
daher  nothwendi garweise  zu  wenig  günstigen  Resultaten  gelangen.  Nur  durch 
rascheste,  möglichst  fruhseitige  Anwendung  des  Heilserums  ist  eine  sichere  Be- 
kämpfung der  Diph.  in  erreichen.  Das  hat  der  Laboratoriumsversuch  und  die 
klinische  Erfahrung  zur  Genüge  bestätigt.  Deshalb  wird  man  im  einzelnen 
Falle  nicht  erst  warten  dürfen,  bis  die  Diagnose  nach  allen  Richtungen  hin 
sichergestellt  ist  oder  gar  die  Prognose  eine  ungünstige  Wendung  genommen 
hat,  sondern  sofort,  auch  schon  bei  Diph.- Verdacht,  injiciren.   Ref. 
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der  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 

punkten  sucht  G.  an  der  Hand  zahlreicher  Tabellen,  Curven  n.  s.  w.  im 
besonderen  die  Ansicht  zu  vertreten,  dass  bereits  in  früheren  Jahren  vielfach 
ebenso  günstige  therapeutische  Erfolge  erzielt  worden  seien  wie  in  der  Aera 
der  Serum therapie.  Der  höchst  skeptische  Standpunkt,  welchen  Verf.  der 
Wirksamkeit  des  Heilserums  gegenüber  einnimmt,  dürfte  wohl  am  besten 
durch  die  weitere  Thateache  illustrirt  werden,  dass  er  anch  für  den  Rück- 
gang der  Pockenmortalittt,  bezw.  das  fast  völlige  Erloschen  der  Seuche  in 
einzelnen  Landern  nicht  ohne  weiteres  den  Einflnss  der  Vaccination  als 
entscheidend  anzuerkennen  vermag.  Sobernkeim. 

KftSSOWitz  (675)  sucht  an  dem  Beispiel  von  Triest  den  Beweis  ku  liefern, 
dass  der  Rückgang  der  Diph.-Sterblichkeit,  wie  er  in  einigen  Städten  seit  dem 
Jahre  1884  mehr  oder  weniger  deutlich  festzustellen  sei,  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  die  Einführung  der  Serumtherapie  bezogen  werden  dürfe. 
So  starben  in  Triest  während  der  Jahre  1888-93  durchschnittlich  147 
Menschen  an  Diph.,  wahrend  die  Diph.-Sterblichkeit  in  den  Jahren  1894 
(Serumtherapie  seit  August  durchgeführt)  und  1895  sich  auf  349  bezw. 
271  Fülle  belief.  Vergleicht  man  nur  die  vierten  Quartale  der  einzelnen 
Jahre,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

Es  starben  an  Diph.  im  4.  Quartal  1 888  =    30 
„       1889=    34 
„       1890=   39 
„       1891=   61 
„       1892=   69 
„       1893=   63 
„       1894=120 
„       „       1895=   88 
Die  absolute  Hortalitätszfffer  hat  somit  trotz  der  Anwendung  des  Diph.- 
Heilserums  zugenommen  und  ist  (mit  16,9 :  10,000  Einwohner)  die  höchste 
unter  allen  grosseren  Städten  Europas.  Die  entscheidende  Thatsache  jedoch, 
dass  die  procentuale  Mortalität  —  auf  die  Zahl  der  gemeldeten  Kranken 
berechnet  —  gleichzeitig  erheblich  abgenommen  hat  und  als  die  ge- 
ringste in  ganz  Oesterreich  (!)  gerühmt  wird,  will  E.  nicht  zu  Gunsten 
der  Serumtherapie  sprechen  lassen,  vielmehr  auf  eine  Reihe  anderer  Um- 
stände bezogen  wissen.  Sobernkeim. 
Rosenbach  (741)  polemisirt  gegen  die  allgemein  geübte  Art derDiph.- 
Statistik  und  bestreitet,  unter  Hinweis  auf  die  Wellenbewegungen  im 
Verlaufe  von  Epidemien,  den  therapeutischen  Werth  des  Diph. -Heilserums. 

Sobernkeim. 
Ladanyi  (682)  bekämpft  die  Ausfuhrungen  Pubjbsz's1,  indem  er  betont, 
dass  einmal  vo  r  Anwendung  des  Diph. -Heilserums  von  einem  so  weltgehenden 
spontanen  Zurückweichen  der  Seuche  niemals  die  Rede  gewesen  sei,  dann 
aber,  und  namentlich,  dass  die  klinische  Beobachtung  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  Aber  die  günstige  Local-  und  Allgemeinwirkung  des 
Heilserums  keinen  Zweifel  lasse.  Sobernkeim, 
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Härtung  (655)  giebt,  in  einem  sehr  ausführlichen  Bericht  die  Beobach- 
tungen wieder,  welche  in  der  Universität«- Kinderklinik  zn  Leipzig  hinsieht- 
lieh  der  Sernmexantheme  bei  Diph.  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis 
1.  December  1895  gemacht  worden  sind. 

Ans  der  Fülle  der  Einzolbeobachtungcn  kann  nur  das  Wichtigste  in 
Kürze  aufgeführt  werden. 

Unter  375  Fallen  wurden  nach  der  Seruminjection  73  allgemeine 
Exantheme  und  20mal  locale,  nnr  anf  die  Injectionsstelle  beschränkte 
Exantheme  beobachtet  Das  Auftreten  des  Exanthems  Hess  unzweifelhaft 
einen  Zusammenhang  mit  der  angewendeten  Sernmsorte  erkennen,  indem 
einzelne  Flaschchen  sehr  zahlreiche,  andere  nur  wenige  oder  gar  keine 
Exantheme  veranlassten.  Andererseits  stand  die  Häufigkeit  der  Exantheme 
in  gar  keinem  directen  Verhältnis«  zur  Menge  des  eingeführten  Antitoxins. 

Eine  erhebliche  Anzahl  der  Sentmexantheme  entwickelte  sich  erst  ge- 
raume Zeit  nach  der  Injection  und  zwar  in  etwa  50  0/0  der  Fälle  nach 
10  Tagen  oder  noch  später.  Anch  Spätexantheme  su  Ende  der  3.,  bezw. 
Anfang  der  4.  Woche  wurden  beobachtet. 

Von  den  allgemeinen  Exanthemen  trat  zwar  ein  nicht  geringer  Bruch- 
theil  ganz  flüchtig  anf,  z.  Th.  nnr  eine  halbe  Stunde,  die  Hehrzahl  bestand 
jedoch  1-3,  oder  anch  4-5  Tage,  während  die  Dauer  der  localen  Exantheme 
meist  nnr  kurz,  einige  Stunden  oder  höchstens  1-2  Tage,  währte. 

Die  Körpertemperatur  war  häufig  erhöht  und  durch  eine  schnell  vorüber- 
gehende, etwa  der  Dauer  des  Exanthems  entsprechende  Fieberbewegung 
charakterisirt.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  nach  localen 
Exanthemen  niemals,  wohl  aber  nach  allgemeinen  beobachtet  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Gelenke  traten  unter  den  73  Fällen  lOmal  anf,  ebenso 
nicht  selten  Digestionsstörnngen  nnd  Albuminurie. 

Nach  der  besonderen  Art  des  Serumexanthems  konnten  verschiedene 
Gruppen  unterschieden  werden,  nämlich  Serum  Urticaria,  scharlachahnliche 
nnd  diffuse  Exantheme,  Hasern-  bezw.  Ilöthcln-ähn liehe  Exantheme  und 
polymorphe  Seromexantheme. 

Verf.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  das  Diph. -Serum  trotz  seiner  häu- 
figen Nebenwirkungen  „nie  einen  deletären  Einfluss  gehabt  und  nie  dauernde 
Nachtheile  hinterlassen  habe,  die  eine  Contraindication  gegen  die  An  wendnng 
des  Heilserums  bilden  könnten".  Sobernheim. 

Foix  (729)  hat  die  Nebenwirkungen  des  Diph.-Serums  in  be- 
sonders eingehender  Weise  stndirt  Am  häufigsten  treten  Exantheme  auf, 
in  den  verschiedensten  Formen  und  meist  in  Begleitung  von  Gelenkerkrank- 
ungen, welche  durch  mehr  oder  weniger  heftige  Gelenk  schmerzen  charakte- 
risirt sind,  aber  niemals  zur  Eiterung  fahren.  Die  Exantheme  sind  bedingt 
durch  toxische  Substanzen  des  Pferdeserums,  nicht  durch  den  Gehalt  des 
letzteren  an  Antitoxin,  da  auch  normales  Serum  die  nämlichen  Erschei- 
nungen hervorzubringen  vermag. 

Das  Diph.-Serum  ruft  eine  Verminderung  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen hervor,  aber  nur  für  kurze  Zeit. 

Subcutane  Injektionen  bewirken  mehr  oder  weniger  bedeutende  Tompe- 
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ratursteigerung,  doch  kann  das  gleiche  durch  normales  Pferdeserum 
erreicht  werden.  Ebenso  wird  der  Stickstoffgehalt  des  Harns  sowohl 
durch  antitoxischee  wie  durch  normales  Serum  gesteigert;  die  Menge  der 
Chloride  und  Phosphate  scheint  nicht  verändert  zu  werden.  AnfdieNieren 
übt  das  Diph.-Senun  keine  bemerkenswerthe  Wirkung  am;  Albuminurie 
wird  nicht  hervorgerufen,  bestehende  Albuminurie  in  keiner  Weise  be- 


Auf  diphtherische  Lähmungen  ist  das  Serum  ohne  Wirkung*. 

Die  Anwendung  des  Serums  bei  der  Diph.  Tuberkulöser  ist  bedenk- 
lich, da  unter  diesen  Umstunden  der  diphtherische  Process  wenig  gemildert, 
der  tuberkulöse  leicht  ungunstig  beeinflusst  wird. 

Die  Serumtherapie  schätzt  nicht  vor  Recidiven.  Die  prophylaktische 
Injection  von  10  ccm  Bovx'schen  Serums  verleiht  für  etwa  3-4  Wochen 
Impfschutz.  Erkrankungen,  welche  gelegentlich  innerhalb  dieser  Zeit  auf- 
treten, sind  durchaus  gutartiger  Natur.  Sobernheim. 

Auerbach  (566)  beobachtet«  in  einem  Falle  von  mittelschwerer  Rachen - 
diph.  nach  Injection  von  2  ccm  hochwerthigen  Höchster  Serums  (1 000 1.-E.) 
ein  typisches  Erythem»  nodosum,  welches  mit  heftigen  periostitischen 
Erscheinungen  und  Gelenk  geh  well  ungen  einherging  und  4-5  Wochen  an- 
dauerte. Die  ersten  Erscheinungen  stellten  sich  am  4.  Tage  nach  der  Scrnm- 
injection  ein. 

Der  eigentliche  diphtherische  Process  wurde  durch  das  Serum  gar  nicht 
beeinflusst.  Die  Beläge  gingen  erst  nach  Localbehandlung  mit  Liq.  fern 
allmählich  zurück.  Sobernheim. 

Seiffert  (759)  hat  einen  Fall  von  Sernmexanthem  histologisch 
untersucht  Der  Befund  bietet  in  bacteriologischer  Hinsicht  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  Sobernheim. 

Saudnlli  (748)  bespricht  die  Hautausschläge,  welche  nach  Ein- 
spritzungen mit  Heilserum  oft  beobachtet  werden.  Er  glaubt,  dass  der 
Ausschlag  durch  Absonderung  von  Substanzen,  die  im  Serum  enthalten  und 
nach  VAHiort  albuminöser  Natnr  sind,  hervorgerufen  wird.      Trambusti. 

Sardemann  (749)  hat  rheumatoide  Gelenkerkrankungen  im  Anschluss 
an  Diph.  bei  einem  Patienten  beobachtet,  welcher  nicht  mit  Heilserum 
behandelt  worden  war,  und  hält  es  daher  nicht  für  gerechtfertigt,  derartige, 
auch  nach  Sernminjectionen  gelegentlich  auftretende  Erscheinungen  ohne 
Weiteres  auf  die  Wirkung  des  Serums  zu  beziehen. 

Gleichzeitig  berichtet  S.  über  2  andere  Fälle,  welche  nach  der  Senunbe- 
bandlnng  alsbald  in  Heilung  fibergingen.  Sobernheim. 

Tramitz  (787)  berichtet  über  Gelenkerkrankungen,  welche  sich  als 
Nebenwirkungen  der  Serumtherapie  in  3  von  151  injicirten  Fällen 
einstellten,  und  consUtirt  auf  Grund  dieser  eigenen,  sowie  der  sonst  in  der 
Literatur  mitgethe  Ute  n  Beobachtungen,  dass  derartige,  meist  von  einem  Exan- 
them begleitete  Gelenkschmerzen  und  -Schwellungen  wesentlich  das  Knie-, 


*)  Vgl.  meine  Anmerkungen  p.  274  und  p.  279.  Baumgarten. 
t)  Jahreeber.  XL  1895,  p.  215.  Red. 
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Foss-  and  Ellenbogengelenk,  mitunter  du  Hüftgelenk,  selten  die  kleinen 
Gelenke  zu  befallen  pflegen.  Inder  Kegel  treten  die  Erscheinungen  während 
der  Reconvalescenz,  10-14  Tage  nach  der  Injection  auf.        Sobernheim. 

Roger  (739)  (riebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  der  nach  Serum  - 
injectionen  (Diph.-  und  Streptok. -Serum)  bisher  beobachteten  Neben- 
erscheinungen und  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  im  allgemeinen  auf 
die  Wirkung  des  Serums  als  solches  zurückzufahren  seien.  Die  Injection 
eines  fremdartigen  Serums,  nicht  der  Gehalt  an  Antitoxinen,  ist  in 
erster  Linie  von  Bedeutung,  da  auch  normales  Serum  die  nämlichen  Wirk- 
ungen zn  Sassern  vermag.  Nur  gewisse  Blutveränderungen,  welche 
durch  eine,  anf  negativer  Chemotaxis  beruhende  Hy  polen  kocy  tose,  sowie 
durch  gesteigerte  Färbbarkeit  der  Leukocyten  charakterisirt  sind, 
scheinen  ausschliesslich  durch  antitoxisches  Serum  hervorgerufen  zu 
werden.  Sobernheim. 

Froelieh  (632)  hat  bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit  Nasen-Bachen- 
diph.  nach  3  Seruminjectionen  (zu  je  10  ccm)  sehr  schwere  Nebenwirk- 
ungen, In  Form  von  heftigem  Nasenbluten,  Gaumenlahm ungen,  Albumi- 
nurie, Anurie,  Gelenkerkrankungen  und  Exanthemen,  auftreten  sehen  and 
zieht  aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss,  dass  das  Diph. -Serum  ein  ge- 
fahrliches Mittel  sei,  dessen  Anwendung  man  nur  bei  rascher  Ausbreitung 
der  Pseudomembranen  oder  bei  laryngitischen  Erscheinungen  wagen  dürfe. 
Durch  das  Serum  wurden  zwar  die  Membranen  gelöst,  nicht  aber  das  diph- 
therische Gift  zerstört,  da  Lähmungen  trotz  seiner  Anwendung,  zur  Ent- 
wicklung gelangten.  Bei  Kranken  mit  Nierenaffectionen  erscheine  das  Mittel 
direct  contraindicirt.  Sobernheim. 

Gonsichen  (636)  hat  sich  selbst  infolge  einer  Erkrankung  an  Bachen- 
diph.  mit  BKimiso'schem  Heilserum  behandelt  Während  die  diphtherischen 
Erscheinungen  bald  zurückwichen,  entwickelten  sich  in  näherer  und  weiterer 
Umgebung  der  Injectionsstelle  eine  Reihe  von  Abscesseu,  welche  G.  ohne 
Weiteres  ah»  eine  auf  die  Seruminjection  zurückzufahrende  Botönfection 
hinzustellen  sucht  and  dazu  benatzt,  vor  der  Anwendung  des  Diph.-Serums 


Mit  Recht  betont  demgegenüber  die  Bedaction  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  dass  es  im  Interesse  einer  ruhigen  Entwickelung  der  Heil- 
sernmfrage  höchst  wünschenswerth  sei,  an  derartige  Mittheilungen  einen 
etwas  kritischeren  Maassstab  anzulegen,  um  so  mehr,  als  forden  rotzartigen 
Charakter  der  vom  Verf.  beobachteten  AbBceese  jede  beweisende  Untertage 
fehlte.  Sobernheim. 

Hntlnel  (665)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Nebenwirkungen,  welche 
nach  der  Injection  des  Diph.  •Heilserums  gelegentlich  beobachtet  werden 
(Erythem,  Albuminurie,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Fieber  u.  s.  w.), 
den  Ausdruck  einer  Secondärinfection  mit  Streptok.  darstellen,  da  der 
Symptomencomplex  in  hohem  Maasse  —  wenn  auch  gewisse  Differenzen 
unverkennbar  seien  —  an  das  Bild  einer  Streptok.- Vergiftung  erinnere. 
Das  Serum  als  solches  kann  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  für  diese  Er- 
scheinungen verantwortlich  gemacht  werden,  welche  ebensogut  bei  Diph.- 
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Kranken  ohne  Serumbehandlung  beobachtet  worden  seien.  Nor  scheint, 
wie  Verf.  an  der  Hand  einiger  eigenen  Beobachtungen  darznthnn  sucht,  in 
Fallen  von  Hischinfection  des  Lobstleb' sehen  Bac  mit  Streptok. 
unter  dem  Einfiuss  der  Sernminjection  die  Entwicklung  einer  „Strepto- 
kokkie"  begünstigt  zn  werden.  Es  mnas  dahingestellt  bleiben,  ob  unter 
diesen  Bedingungen  die  auf  den  Schleimhäuten  vorhandenen  Streptok. 
dnreh  die  gleichzeitige  Anwesenheit  des  D.-B.  zn  besonderer  Virulenz  be- 
fähigt werden,  oder  ob  die  Diph.-Infection  einfach  durch  Herabsetzung  der 
allgemeinen  und  loealen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  eine  beson- 
dere „Disposition"  für  die  Wirkung  der  Streptok.  schafft.       Sobernheim. 

Rosenberg  (742)  beschreibt  einen  Fall  von  Diph.,  in  welchem  früh- 
zeitig eine  AntftoxiDinjection  vorgenommen  wurde,  die  in  kurzer  Zeit  zn 
sehr  beunruhigenden  Symptomen  einer  Intoxication  führte.  Von  dieser 
erholte  eich  die  Patientin,  ein  4janriges  Mädchen,  nur  bei  energischer  Be- 
handlung mit  Strychnin  und  Nitroglycerin.  Die  Schwester,  welcher  von 
demselben  Antitoxin  eingespritzt  wurde,  zeigte  keine  Beschwerden. 

Eanthack. 

Slegert  (764)  äussert  sich  auf  Grand  klinischer  wie  experimenteller 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  BsHKiNo'schen  Dlph.-Heilserums 
anf  die  Nieren  folgendermaassen: 

1.  Im  Anschluss  an  die  subcutane  Injection  des  Bkhbing' sehen  Diph.- 
Heilserums  findet  sich  häufig  eine  leichte,  vorübergehende  Albuminurie  und 
Albumosnrie  sowohl  bei  den  mit  dem  Serum  behandelten  Kranken,  wie  bei 
den  zu  Immunisirungszwecken  injjcirten  Kindern.  Dieselbe  kann  nicht  als 
eine  ernstere  Nierenschädigung  aufgefasst  werden. 

2.  Die  gleiche  Albuminurie  und  Albumosurie,  begleitet  von  einer  Ver- 
minderung der  Menge  und  Erhöhung  des  speeifischen  Gewichtes  des  Harns, 
erglebt  der  Thierversuch. 

3.  Diese  Albuminurie  ist  abhängig  von  dem  Serum,  nicht  von  der  in  ihm 
enthaltenen  Carbolmenge,  welche  letztere  keine  Albuminurie  bedingt  und 
im  Gegensatz  zum  Serum  schwach  diuretisch  wirkt 

4.  Als  stärkere  Nierenver&nderang  sind  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  Sernminjection  beim  Kranken  acute  parenchymatöse  und  hämorrhagische 
Nephritis  beobachtet  worden.  Doch  ist  deren  Abhängigkeit  von  unverän- 
dertem BnBKiNo'Bchen  Heilserum  nicht  nachgewiesen. 

5.  Die  ebenfalls  am  Krankenbette  beobachtete  Anurie  ergiebt  sich  auch 
zuweilen  beim  Thierversuch. 

6.  Schon  bestehende  Albuminurie  Diph. -Kranker  zeigt  bei  Anwendung 
der  Serumtherapie  einen  im  Allgemeinen  gutartigen,  schnellen  Verlauf. 

7.  Anatomische  Nierenläsionen  können  bei  subcutaner  Injection  von  10 
cem  des  BxHBnrG'schen  Serums  beim  Kaninchen  nicht  hervorgerufen  werden. 

8.  Relativ  kleine  Serummengen  beeinflussen  die  Diärese  beim  Thierver- 
such nicht,  sind  demnach  am  Krankenbette  vorzuziehen.  Daraus  erglebt 
sich  die  Forderung  nach  dem  inzwischen  bereits  hergestellten  concentrirteren 
Serum. 

9.  Sollte  sich  das  BBHBraa'sche  Diph.- Heilserum  als  Speciflcum  gegen 
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Dipb.  erweisen,  so  könnt«  die  meist  unbedeutende  Nebenwirkung  auf  die 
Nlerenfunctian  nicht  als  genügender  Grand  gegen  seine  Anwendung  gelten. 

Sobernheim. 

LeFilHatre  (685)  berichtet  über  einen  Fall  eigenartiger  post- 
dipbtherischer  Lähmung.  Ein  Kind  erkrankte  unter  den  Zeichen  der 
Diph.  und  erhielt,  da  auch  der  bacteriologische  Befand  positiv  ausfiel,  2  Se- 
runünjectionen  von  je  15  bezw.  10  ccm,  worauf  bald  völlige  Genesung  er- 
folgte. 5  Wochen  spater  stellten  sich  Länmungserscheinungen  von  Seiten 
der  Ganmenmuskalatar  ein,  wenige  Tage  später  wurde  auch  die  Nacken- 
musknlatur  befallen,  sodass  der  Kopf  anf  die  Brust  herabsank  und  nicht 
selbstständig  gehoben  werden  konnte.  Sensibüftätsstorungen  waren  nicht 
vorhanden,  die  Reflexe  normal.  Unter  elektrischer  Behandlung  gingen  die 
Lähmungen  innerhalb  i  Wochen  wieder  vollkommen  zurück.    Sobernheim. 

Barth  (571)  giebt  eine  kurze  zusammenfassende  Uebersicht  Ober  die  in 
der  Literatur  beschriebenen  und  von  ihm  selbst  gelegentlich  beobachteten 
schädlichen  Nebenwirkungen  des  Diph. -Serums  (Erytheme,  Oedeme, 
Gelenkschwellungen  n.  s.  w.),  welche  gegenüber  den  grossen  Erfolgen  der 
Heilserambehandlung  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten  mflssten.  Im 
Besonderen  fehlt  nach  seiner  Ansicht  bisher  der  einwandsfreie  Beweis,  dass 
das  Auftreten  von  Albuminurie  als  Folge  der  Serum  injection  angesehen 
werden  darf.  Sobernheim. 

Strassmann  (778)  spricht  sich  in  dem  gemeinsam  mit  Mittknbwzig 
erstatteten  Gutachten  ttber  den  seinerzeit  in  ärztlichen  Kreisen  und 
in  der  Tagespreese  lebhaft  erörterten  Fall  Langerbans  dahin  aus,  data 
der  Tod  des  vorher  völlig  gesunden  Kindes,  welcher  10  Hinuten  nach  der 
prophylaktischen  Injection  von  1,2  ccm  Bkiimnu' sehen  Heilserums  plötzlich 
erfolgte,  weder  durch  die  Beschaffenheit  deeSerums,  noch  durch 
die  Art  der  Impfung  veranlasst  worden  ist.  Das  Serum  erwies  sich 
als  keimfrei  und  war  in  weit  erheblicheren  Mengen  von  anderen  Kindern 
ohne  schädliche  Folgen  vertragen  worden.  Aach  der  Carbolgehalt  war  der 
gewöhnliche.  Die  Todesursache  liess  sich  mit  Sicherheit  nicht  ermitteln. 
Aus  gewissen  Verhältnissen  des  Sectionsbefnndes  hält  es  St.  jedoch  nicht 
für  ausgeschlossen,  dass  das  Kind,  welches  kurz  nach  der  Injection  einen 
starken  Hustenanfall  bekam,  hierbei  Speisereste  in  die  Luftröhre  befördert 
hat  und  durch  Erstickung  zu  Grunde  gegangen  ist.  Sobernheim. 

Langerhan»  (683)  hält  gegenüber  dem  Gutachten  von  St&assmakk 
und  Mittenzweig  (b.  oben)  an  der  Ansicht  fest,  dass  sein  Kind  „durch  Bkh- 
nnra'sches  Serum  vergiftet"  worden  sei  und  weist  die  von  den  genannten 
Sachverständigen  gegebene  Erklärung  des  Todes  durch  Erstickung  zurück. 

Sobernheim. 

Veranlasst  durch  den  Tod  des  Kindes  Lanoekuanb  macht  Ehrlich 
(617)  die  Bestimmungen  über  die  staatliche  Controle  des  Diph.- Heil* 
serums  bekannt,  wie  sie  unter  seiner  Leitung  mit  peinlicher  Gewissen- 
haftigkeit zur  Durchführung  gelangen,  und  weist  darauf  hin,  dass  bei  nach- 
traglicher wiederholter  Prüfung  auch  die  im  Falle  Lasosbbuns  zur  Impf- 
ung verwendete  Serumprobe  sich  hinsichtlich  ihres  Antitoxingehaltes,  Car- 
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bolznsatzes  und  ihrer  Keimfreiheit  als  völlig  eiuwandsfrei  erwiesen  hat. 
Dementsprechend  ist  auch  bei  anderen  Kindern  nicht  die  geringste  schäd- 
liche Nebenwirkung  von  der  Injection  dieses  Serums  beobachtet  worden. 

Sobernheim: 

Paltauf  (719)  hlUt  es  für  unstatthaft,  den  Tod  des  Kindes  Langes. - 
hans  auf  das  Diph.-Sernm  als  directe  Todesursache  zu  beziehen  und  pro- 
testirt  mit  Entschiedenheit,  gegen  eine  derartige  Deutung.  Das  Serum  habe 
noch  in  keinem  einzigen  Falle  eine  so  rapide  tödtliche  Wirkung  ausgeübt. 
Die  Möglichkeit  des  Todes  infolge  anormaler  Körperconstitution  lympha- 
tisch chloro tische r  Natur  sei  in  Betracht  zu  ziehen.  Sobernheim. 

Kassowitz  (674)  bemüht  sich  in  einer  n  kritischen  Studie  aus  Änlass  des 
Falles  Lange rh ans"  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  die  viel  gepriesenen  Er- 
folge der  Serumtherapie  nur  scheinbare  seien  und  einfach  auf  Täuschung 
beruhen.  Im  Besonderen  müsse,  nach  den  bisherigen  Berichten,  der  Ver- 
such, den  Menschen  auf  künstlichem  Wege  vermittels  des  Heilserums  gegen 
Diph.  zu  immunisiren,  als  gescheitert  angesehen  werden1.  Sobernheim. 

Jirüekniann  (681)  ist  nach  einer  Injection  von  BnHsiNa'schem  Heil- 
serum, die  er  sich  selbst  an  der  Dorsalfläche  des  linken  Vorderarmes  aus 
prophylaktischen  Gründen  beigebracht  hatte,  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen erkrankt.  Es  stellte  sich  Schwindel  und  Ohrensausen  ein, 
dabei  starke  Hinfälligkeit  und  Temperatursteigerung  (39  °),  und  nach  kurzer 
Zeit  entwickelt«  sich  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Füsse, 
ein  stark  juckender  rother  Quaddelausschlag.  Das  Abdomen  war  aufge- 
trieben, Stuhlgang  normal,  sparsames  Erbrechen.  Schon  nach  24  Stunden 
war  wesentliche  Besserung  eingetreten  und  K.  am  3.  Tage  wieder  voll- 
kommen hergestellt.  Sobernheim. 

Hoffner  (662)  hat  in  einer  Familie  6  diphtheriekranke  Kinder  gleich- 
zeitig mit  Heilserum  behandelt  5  genasen  nach  kurzer  Zeit,  während 
das  6.  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  —  in  Abwesenheit  des  Arztes 
—  gestorben  sein  soll.  Da  das  Krankheitsbild  sich  bei  der  Untersuchung 
als  ein  nicht  sehr  schweres  dargestellt  hatte,  hält  H.  es  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  „der  Tod  auf  das  Heilserum  zurückzuführen"  war9. 


Gottstoin  (646)  giebt,  veranlasst  durch  den  im  Anschluss  an  eine  Diph.- 
Serum injection  erfolgten  Tod  des  Kindes  Lanqeshans,  eine  Zusammen- 
stellung der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle,  bei  welchen  „von  dem  Be- 
obachter selbst  die  Frage  aufgeworfen  worden  ist,  ob  der  Tod  mit  dem 
Serum  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei".  0.  hat  7  derartige  Todesfälle 
bei  diphtheriekranken  und  4  bei  nichtdiphtheriekranken,  nur  zu  Immuni- 
sirangszwecken  geimpften  Kindern  ermittelt  und  Ist  geneigt,  die  dabei  be- 

')  Nach  den  Mitteilungen  von  Lohe,  Lxkiiaktz  u.  A.  (vgl.  die  Referate  No. 
690  p.  242  und  No.  686  p.  250)  dürfte  die  klinische  Beobachtung  in  anderem 
Sinne  entscheiden,  als  jene  ,kritische  Studie*.  Ref. 

*)  Bei  dem  Mangel  jeder  genaueren  Beobachtung  und  Angabe  Über  Krank- 
heiuverlanf,  Art  des  Tode«,  oectionsbefund  u.  e.  w.  erscheint  eine  vorsichtigere 
Beurtheilung  des  Falles  durchaus  geboten.  Ref. 
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290  Diphtheriebacillus.  Vorkommen  bei  Diphtherie, 

bei  secund&rem  Croup. 

obachteten  Erscheinungen  als  den  A  ugdruck  einer  Fibrinfermentintoxication 
aufzufassen.  Sobernkeim. 

DrSer  (611)  hat  400  Fülle  von  Diph.,  diphtherie verdächtigen  Erkran- 
kungen imd  Anginen  bacteriologiBch  nntersncht  und  dabei  gefunden, 
dass  der  klinische  Begriff  der  Diph.  dnrch  die  bacteriologische  Diagnose 
nicht  unwesentlich  (etwa  20  °/„)  eingeschränkt  wird*.  Das  verdächtige 
Material  wurde  mit  Hülfe  der  v.  Esm abch 'sehen  Schwämmchenmethode  * 
entnommen  und  nun  anf  je  einem  Röhrchen  mit  LoKFFLBK'scliein  Blutserum 
nnd  Glycerinagar  zur  Attssaat  gebracht,  sowie  zur  Anfertigung  eines  Deck- 
glaspräparates benutzt,  unter  193FUlenklinischerDiph.gelanganfdiese 
Weise  nur  115mal  der  bacteriologische  Nachweis,  während  andererseits  in 
106  Fällen,  welche  klinisch  als  Nicht-Diph.  bezeichnet  worden  waren, 
16mal  die  Anwesenheit  von  D.-B.  festgestellt  werden  konnte.  Von  101 
Fällen  klinisch  zweifelhafter  Diph.  erwiesen  sich  31  auf  Grand  der  bac- 
tcriölogischen  Diagnose  als  echte  Diph. 

Die  Heranziehung  des  Thierversnchs  zur  Unterscheidung  echter  D.-B. 
von  Psendo-D.-B.  hält  Verf.  nur  dann  für  wunschenswertn,  wenn  das  mikro- 
skopische Bild  für  die  letztere  Art  zu  sprechen  scheint,  da  gelegentlich  die 
LoEFFLKu'schen  Stabchen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Psendo-D.-B.  be- 
sitzen können,  umgekehrt  ist  bei  einiger  Uebnng  eine  Verwechslung  von 
Psendo-D.-B.  mit  echten  D.-B.  unmöglich  nnd  daher  in  denjenigen  Fällen, 
welche  mikroskopisch  als  Diph.  diagnosticirt  worden  sind,  der  Tbierversiich 
vollkommen  überflüssig**.  Sobernheim. 

de  Blas!  und  Busso-Trarall  (580)  prüften  bei  Verdacht  anf  Diph. 
234  Pseudomembranen  auf  Bacterlen  und  Consta tirten : 

In  20  Fällen  fehlte  der  LoxTVLXfi'sche  Bac,  hingegen  fanden  sie  Sta- 
phylok.,  Streptok.,  den  FBAKNKEL'seben  Pneumok.  nnd  das  Buct.  coli.  In 
102  Fällen  fand  sich  der  LoBFrLKa'sche  Bac.  in  Reincultur,  in  76  Fällen 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Staphylok.  py og.,  in  20  Fällen  mit  dem  Streptok., 
in  7  Fällen  mit  dem  FBAENKXL'schen  Pneumok.  nnd  jn  3  Fällen  mit  dem 
Bact.  coli.  Verff.  machten  auch  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Vereinigung  des  D.-B.  mit  dem  Bact.  coli  nnd  bewiesen,  dass  nicht  tät- 
liche Dosen  jeder  einzelnen  Coltur  tMtlich  wirken,  sobald  sie  gleichzeitig 
den  Thieren  lnjicirt  werden.  Trambuati. 

Sproncfc  (773)  betont,  dass  der  nicht  diphtherische  Cronp  in 
Holland  wenigstens,  recht  selten  ist  Er  hat  48  Fälle  von  seenndärem 
Croup  bakteriologisch  nntersncht  nnd  in  47  =  97,9°/ 0  D.-B.  gefunden.   In 


')  Jahraber.  XI,  1895,  p.  256.  Ref. 

*)  Ich  habe  gegen  diese  Auffassung,  welcher  einerseits  eine  petitio  prineipii 
zu  Grande  liegt  nnd  welche  andererseits  an  dem  Fehler  leidet,  das«  sie  die  vie- 
len Zufälligkeiten,  welche  den  Nachweis  der  vorhandenen  D.-B.  verhindern 
können,  ausser  Acht  lässt,  wiederholt  meinen  ablehnenden  Standpunkt  be- 
kundet. Baumgarten. 

**)  Verf.  befindet  sich  mit  dieser  Sicherheit  in  einer  beneidenswerthen  Lage. 
Die  besten  Kenner  der  D.-B.  haben  einräumen  müssen,  das«  nach  dem  blossen 
mikroskopischen  Bilde  eine  Unterscheidung  von  D.-B.  nnd  Pseudo-D.-B.  nicht 
möglich  ist    Baumgarien. 
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des  menschlichen  Körper).  Vergesellschaftung  mit  anderen  Bakterien. 

dem  einen  Falle,  wo  diese  Bac.  vermisst  wurden,  konnte  die  Untersuchung 
nur  einmal  stattfinden.  Eine  genaue,  wo  nütbig,  wiederholte  bakterio- 
logische Untersuchung'  in  25  Fallen  von  primärem  Croup  zeigte,  dass  in 
23  =  92%  Fallen  D.-B.  im  Spiele  waren.  In  den  2  Fällen,  in  welchen 
deren  Nachweis  nicht  gelang,  blieb  ein  Zweifel  bestehen,  indem  kein  anderes 
Material  wie  Pharynxschleim  zu  erhalten  war  nnd  ausserdem  eine  Wieder- 
holung der  Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Während  Loetplbs  angegeben  hat,  dass  z.  B.  in  Ost-Prenssen  der  nicht 
diphtherische  Croup  gar  nicht  selten  ist,  Chaillou  und  Martih1  in  Paris 
sogar  in  30  °/„  der  Fülle  von  primärem  Croup  keine  D.-B.  nachweisen 
konnten,  behauptet  Sp.,  dass  er  in  6  Jahren  in  Utrecht  (90  000  Einwohner) 
nicht  einen  Fall  von  nicht  diphtherischem  Croup  mit  Sicherheit  constatiren 
konnte.  Obechon  in  Fallen  von  primärem  Croup  die  Aussaat  von  Pharynx- 
schleim  meistens  sofort  ein  positives  Resultat  ergab,  soll  man  negative  Re- 
sultate mit  Vorsicht  verwerthen  und  die  Untersuchung,  wo  möglich,  Öfters 
wiederholen.  Hat  man  nicht  die  Gelegenheit,  dem  Larynx  direct  entnom- 
menes Exsudat  zu  untersuchen,  so  bleibt  meistens  ein  Zweifel  bestehen. 

Auffallend  war  dagegen,  dass  in  Fällen  von  Angina  mit  Belag,  aber  ohne 
Larynsaffeclion,  wo  also  das  gewünschte  Material  leicht  zu  erhalten  war, 
bei  102  untersuchten  Fallen  D.-B.  sich  nur  in  75  (=  73,5  °/„)  Fällen 
nachweisen  Hessen*. 

Schliesslich  wird  vorgeschlagen,  klinisch  alle  Fälle  von  Croup  (Laryn- 
gitis fibrinös»)  als  der  Dipl»,  angehörend  zu  betrachten  nnd  an  dieser  Dia- 
gnose so  lange  festzuhalten,  bis  bakteriologisch  die  Abwesenheit  von  D.-B. 
genügend  dargethan  ist  Spronck. 

Onnen's(71 5)  Arbeitietnor  epidemiologischen  Inhaltes.  Wir  müssen 
nns  darauf  beschranken,  das  Ergebniss  ganz  kur«  zusammenzufassen.  Viele 
ärztliche  Beobachtungen  and  statistisch-epidemiologische  Untersuchungen 
sollen  mit  unseren  heutigen  im  Laboratorium  gewonnenen  Vorstellungen 
ober  die  natürliche  Verbreitungsweise  der  Diph.  nicht  harmoniren.  In 
vielen  Fällen  kann  man  kaum  anders  als  die  Oertlichkeit  als  inficirt  an- 
sehen nnd  dabei  der  Anhäufung  von  Zersetznngsproducten  organischer 
Stoffe  eine  grosse  Bedeutung  zuerkennen.  In  diesen  Stoffen  soll  der  D.-B. 
seine  Lebensfähigkeit  längere  Zeit  behalten,  vielleicht  selbst  ein  günstiges 
Medium  finden,  nm  sich  zu  vermehren.  Obschon  eine  Dauerform  des  D.-B. 
bisher  nicht  bekannt  ist  nnd  den  Laboratoriumforschungen  zufolge  der 
Diph.-Erreger  durch  Sapropbyten  überwuchert  und  gefödtet  wird,  so  soll 
damit  noch  nicht  erwiesen  sein,  dass  eine  solche  Datterform  nicht  existirt 
nnd  dass  es  in  der  Anssenwelt  kein  Nährmedium  giebt,  in  welchem  D.-B. 
der  Concnrrenz  von  Saprophyten  Widerstand  leisten  können.        Spnmck. 

de  Blasi  und  Husso-Travali  (581)  fanden  bei  der  bacteriologi- 
schen  Untersnchnng  von  234  Diph.-Fällen  neben  den  LoEFPLim'schen 


')  Jahreeber.  X,  1894,  p,  226.  Ref. 

*)  Man  sieht  also  aus  diesen  Angaben  eines  so  gewiegten  Untersuchen,  daas 
es  mit  der  vermeintlichen  Constanz  des  Nachweises  der  D.-B.  bei  Diph.  doch 


noch  ein  Häkchen  hat. 
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292  Diphtheriebacillus.  Vorkommen  bei  Scharlacbdiphtherie, 

in  den  inneren  Organen  bei  Diphtherie. 

Stäbchen  eine  Reihe  anderer  Bacterien  arten,  und  zwar  meistens  Kokken, 
3mal  das  Bact  coli  com.  Die  letzteren  3  Fälle  endeten  letal. 

Im  Thierversuch  stellte  eich  heraas,  dass  die  Wirkung  des  Diph. -Toxins 
durch  gleichzeitig«  Verimpfnng  von  Colibacterien  wesentlich  erhöht 
werden  kann,  während  die  keimfreien  Filtrate  der  gleichen  Colicul- 
tnren  das  Diph.-  Toxin  in  keiner  Weiße  beeinflnesten.  Sobernheim. 

v.  Hanke  (731)  hat  67  Fälle,  welche  mit  Scharlachdiph.  zur  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  gelangten,  bakteriologisch  untersucht  und  da- 
bei in  53,7°/0  LoKFFLKE'sche  D.-B.,  theils  in  Beincultur,  theila  mit  Strep- 
tok. vermischt,  nachweisen  können,  in  38,8%  nur  Streptok.* 

In  10  weiteren  Fallen,  bei  welchen  sieb  erst  im  Krankenhanse  im  Ver- 
laufe von  Scharlach  spater  eine  Diph.  entwickelte,  wurden  8mal  die  Lobff- 
LKR'schen  Stäbchen  angetroffen. 

12  Fälle,  welche  umgekehrt  unter  dem  Bild  der  primären  Diph.  in  die 
Diph.-  Abtheilnng  aufgenommen  wurden  und  später  an  Scharlach  erkrankten, 
lieferten  llmal  positiven  Befand  von  D.-B. 

B.  empfiehlt  daher,  das  Diph. -Heilserum  auch  zur  Behandlung  der  Schar- 
lachdiph. in  Anwendung  zu  bringen1.  Sobernheim. 

Nowak  (714)  hat  Herzblnt  und  Milzsaft  von  22  Diph. -Leichen  mög- 
lichst, frisch  bacteriologisch  untersucht  und  dabei  unter  vorsichtigster  An- 
wendung aller  aseptischen  Cantelen  regelmässig  pathogene  Mikroorganis- 
men angetroffen. 

In  21  Fällen  worden  Streptok.  nachgewiesen,  darunter  2mal  mit  Lobft- 
Lxn'schen  D.-B.,  und  in  einem  Falle  Staphvlok.  mit  D.-B.       Sobernheim. 

Wie  Robinson  (738)  mittheilt,  erkrankte  in  einer  Familie  die  Mutter 
an  einer  Angina,  klinisch  nicht  diphtheriüsch,  doch  bacteriologisch  als  solche 
festgestellt  Noch  ehe  die  bacteriologische  Diagnose  gemacht  war,  wurden 
der  Vater  und  die  3  Kinder  von  der  Patientin  getrennt  und  zn  Hause  ge- 
halten. 7  Tage  spater  erkrankte  der  Vater,  9  Tage  später  ein  Kind  und 
1 0  Tage  später  ein  anderes.  Alle  4  Fälle  wurden  mit  Bkhbikq's  Antitoxin 
No.  DJ  behandelt  und  geheilt,  doch  fanden  sich  D.-B.  im  Bachen  des  einen 
Kindes  noch  4-5  Tage,  in  dem  des  anderen  Kindes  noch  10  Tage  und  in 

*)  Wie  soll  man  nun  diese  Beobachtungen  deuten?  Waren  von  diesen  67 
Fällen  von  .Scharlachdiph.'  53  0/„  BnBTOKxaiu'sche  Diph.  und  nur  38  •/.  Schar- 
lachdiph.? Oder  waren  sämmthehe  67  Fälle  BRETowireAii'sche  Diph.,  bei  wel- 
chen aber  in  38"/c  derselben  dieD.-B.  fehlten  oder  sehr  zurücktraten  und  wesent- 
lich nur  Streptok.  ala  Krankheitserreger  vorhanden  waren  V  ich  rouat  der  letzte 
ren  Annahme  als  der  natürlicheren  Deutung  den  Vorzug  geben.   Baumgarien. 

')  Der  überraschend  hohe  Procenteatz  der  Falle,  in  welchen  „D.-B."  aufge- 
funden wurden,  durfte  vielleicht  mit  der  froher  überaus  schwierigen  oder  ganz 
unmöglichen  Trennung  der  Gruppe  der  Pseudo-D.-B.  von  den  echten  Loefp- 
Lsn'scnen  Stabchen  su  erklären  sein  und  eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  mit 
HOlfe  der  verbesserten  Untenmchungsmethoden  als  entschieden  wßnscnenswerth 
erscheinen  lasten**.  Ref. 

**)  Warum  gerade  La  diesen  Fallen  von  veritabler  Diph.  die  gefundenen  Bac 
Pseudo-D.-B.  gewesen  »ein  sollen,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Man  mnsste 
dieselbe  Einwendung  dann  auch  für  alle  Früheren  Falle  von  Diph.  mit  positivem 
Bac.  Befund  erheben.  Baumgartm. 
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des  Vaters  Bachen  noch  15  Tage.  Das  3.  Kind  (3  Jahre  alt)  erkrankte 
nicht,  obgleich  es  der  Ansteckung  mehr  ausgesetzt  war,  als  die  anderen. 
In  allen  Fallen  wurde  der  Bachen  täglich  untersucht  und  die  Patienten 
nicht  aus  dem  Hanse  gelassen,  bis  die  Bac.  verschwunden  waren.  Dieser 
Fall  beweist  1.  den  Werth  der  bacteriologischen  Untersuchung,  2.  dass 
Personen,  die  mit  Diph.-Kranken  in  Berührung  kamen,  ansteckungsgefähr- 
lich  sind.  In  einem  anderen  Falle,  der  klinisch  dlphtheritisch  zu  sein  schien, 
und  bei  dem  auch  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  vorhanden  war,  wurden 
keine  D.-B.  gefunden,  obwohl  3  Untersuchungen  gemacht  wurden.  Spater 
ergab  dann  auch  die  klinische  Untersuchung,  dass  es  sich  tun  keine  Diph. 
gehandelt  hatte,  Eanthadc. 

Plnder  (727)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Rhinitis  fibrinosa  als 
eine  Form  diphtherischer  Erkrankung  anzusehen  sei  und  durch  den 
LoBnxES'Bchen  Bac.  hervorgerufen  werde.  Die  sonstigen  Ausführungen 
des  Verf. 's  Aber  die  von  ihm  beobachteten  und  mitgeth eilten  Fälle  bieten 
im  Wesentlichen  nur  klinisches  Interesse.  Sobemheim. 

Freeman  (631)  beschreibt  5  Fälle  von  fibrinöser  Rhinitis,  bei 
denen  in  dreien  der  D.-B.  gefunden  wurde.  Kanthack. 

Tosslus  (792)  kommt  in  seiner  Abhandlung  auf  Grund  der  bisherigen 
ausführlich  zusammengestellten  Literatur  and  seiner  eigenen  Erfahrung  an 
22  Fallen  zu  dem  Schluss,  dass  die  croupöse  Bindehautentzündung 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  eine  Form  der  diphtheritischen  Binde- 
hantentzündung ist  Er  begründet  diese  Ansicht  mit  dem  Nachweis  der 
LoEFFLBR'schen  D.-B.  und  mit  der  auch  von  anderer  Seite  vor  ihm  ge- 
machten Beobachtung,  dass  Personen  in  der  Umgebung  derartiger  Patien- 
ten mit  sog.  cronpoaer  Conjunctivitis  oder  diese  Patienten  selbst  gleichzeitig 
an  echter  Diph.  des  Rachens  oder  der  Nase  leiden.  So  wurde  in  seiner 
Klinik  ein  Kind  mit  derartiger  Conjunctivitis  crouposa  die  Veranlassung 
zum  Ausbruch  einer  kleinen  Hansepidemie  von  Rachen-  und  Bindehautdiph. 
anf  der  Kinderabtheilung.  Mit  Rücksicht  hierauf  spricht  sich  V.  gegen  die 
Harmlosigkeit  der  cronposen  Conjunctivitis  aus  und  ertheilt  den  dringenden 
Rati,  für  sofortige  Isollrnng  derartiger  Krankheitsfälle  zu  sorgen.  Vossivs. 

Plehler  (725)  berichtet  in  seiner  interessanten  Arbeit  Ober  19  Fälle 
von  diphtherischer  Bindehautentzündung,  die  er  als  Assistent  in 
der  Augenklinik  in  Innsbruck  und  Prag  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
In  allen  Fällen  ist  eine  genaue  bacterio logische  Untersuchung  der  Membra- 
nen in  Deckglaspräparaten  vorgenommen;  ausserdem  worden  Culturver- 
suche  und  Thierverenche  bei  Kaninchen,  Mäusen,  Meerschweinchen  and 
einem  Affen  ausgeführt  Auch  auf  an  innern  Augenleiden  erblindete  Men- 
schen wurden  Uebertragnngsversnche  gemacht.  Die  Virulenz  der  gefunde- 
nen Mikroorganismen  wurde  mit  den  frischen  Cultnren  durch  Impfung 
unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  an  Meerschweinchen,  Mäusen  und 
Kaninchen  geprüft.  Anf  die  Details  der  bacteriologischen  Untersuchungen 
einzugehen,  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  zu  sehr  überschreiten.  In 
10  Fällen  wurde  der  LoBFFLxn'sche  D.-B.  nachgewiesen,  und  zwar  nur 
Smal  allein,  3mal  mit  dem  Staphylok.  pyog.  aar.  gepaart,  Smal  mit  dem 
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Staphylok.  pyog.  albus,  linal  mit  dem  Staphylo«:,  pyog.  aureus  und  dem 
Eettenkokkns  zusammen.  In  den  übrigen  9  Fällen  der  diphtheritischen 
Conjunctivitis  wurden  andere  Mikroorganismen  ermittelt:  4mal  der  Sta- 
phylok.  pyog.  aar.  (lnial  allein,  lmal  mit  dem  Pnenmok.,  lmal  mit  dem 
Staphylok.  pyog:.  albus  nnd  dem  Kettenkokkus  nnd  lmal  mit  dem  Eetten- 
kokkns zusammen),  5mal  wurde  der  Staphylok.  pyog.  albns  allein,  2mal 
der  Eettenkokkns  (lmal  allein,  lmal  mit  dem  Soorpilz  nnd  einem  frag- 
lichen Bac.  zusammen)  nachgewiesen.  Für  das  von  dem  Kliniker  diagnosti- 
cirte  diphtheritische  Bindehantleiden  kommen  demnach  ausser  den  Loetf- 
Lss'schen  D.-B.  noch  andere  Mikroorganismen  in  Frage.  Der  Lobffleb'- 
sche  D.-B.  kann  nicht  nur  das  Erankheitsbild  der  Conjunctivitis  diphtherU 
tica,  sondern  auch  das  der  Conjunctivitis  membranacea  erzengen.  Verf. 
halt  es  nun  für  praktisch,  vorlaufig  die  Begriffe  diphtherisch  nnd  mem- 
branös  bei  den  Bindehanterkranknngen  nur  im  anatomischen  Sinne  zn  ge- 
brauchen nnd  die  alte  Einteilung  zu  belassen,  weil  wir  heute  noch  nicht 
im  Stande  sind,  ein  ätiologisches  Eintheilnngsprincip  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 
Die  alte  anatomische  Eintheilnng  gewähre  uns  ausserdem  noch  den  Vortheil, 
dass  wir  mit  der  Diagnose  gleichzeitig  auch  die  Schwere  des  Falles  und 
damit  die  Voraussage  ausdrücken. 

Die  Arbeit  ist  ferner  von  Interesse  durch  die  Mittheilungen  über  die 
Serumbehandlnng,  Über  deren  Erfolge  Verf.  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
sehr  vorsichtig  äussert.  Er  erwähnt,  dass  in  den  Fällen  ein  rasches  Ver- 
schwinden oder  wenigstens  eine  schnelle  Lockerung  der  bis  dahin  festhaf- 
tenden Häutchen  und  Einlagerungen  eintrat;  indessen  sei  der  Unterschied 
gegenüber  den  ohne  Serum  behandelten  Fällen  nicht  sehr  auffallend  ge- 
wesen. Er  giebt  ferner  an,  dass  in  Bezug  auf  die  Serumbehandlung  keine 
nenuenswerthe  Verschiedenheit  zwischen  den  Fällen  gefunden  werden 
konnte,  in  welchen  der  Nachweis  der  LoMFLBB'schen  Stäbchen  gelang, 
nnd  jenen,  in  welchen  dieselben  mangelten.  Ueble  Folgen  wurden  nie  be- 
obachtet; niemals  enthielt  der  Harn  Eiweiss.  Vossius. 

Toch  (785)  hat  3  Fälle  von  Diph.  beobachtet,  bei  welchen  wegen  des 
ungewöhnlichen  Sitzes  der  Erkrankung  erst  durch  den  bakteriologischen 
Nachweis  der  LoBVVLBB'echen  Stäbchen  die  klinische  Diagnose  gesichert 
werden  konnte.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  ein  55  Tage  altes  Kind  mit 
Nabeldiph.,  der  zweite  ein  Kind  von  %  Jahren  mit  Diph.  der  Vulva, 
der  dritte  einen  23  Tage  alten  Säugling  mit  Diph.  der  Nasenschleim- 
haut.  In  den  beiden  letzten  Fällen  entwickelte  sich  im  Anschlnss  an  die 
diphtherische  Primärerkrankung  später  eine  Bachendiph.      Sobernheim. 

Trumpi»  (789)  hat  gelegentlich  ans  einem  Empyem  neben  dem  Fbaen- 
KEL'schen  Pnenmok.  einen  Mikroorganismus  isolirt,  welcher  alle  Eigen- 
schaften des  Psendo-D.-B.  zn  besitzen  schien  nnd  für  Meerschweinchen 
nicht  pathogen  war,  aber  bei  Züchtung  in  neutraler  Traubenzuckerbouillon 
rasch  eine  deutliche  Säuerung  der  Nährlösung  herbeiführte.  Es  ist  T.  ge- 
lungen, vermittels  gleichzeitiger  Injection  dieser  avirulenten  Cultur  und 
geringer,  allein  nicht  tödtlicher  Mengen  von  Diphtherietoxin  Meerschwein- 
chen zu  Utdten  nnd  auf  solche  Weise  durch  wiederholte  Thierpassagen  eine 
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sehr  erhebliche  Virulenzsteigerung  des  fraglichen  Mikroorganismus  zu  be- 
wirken. Die  froher  unwirksame  Dosis  von  6  ccm  Bonilloncultur  vermochte 
schliesslich  Meerschweinchen  in  1 2  Stunden  anter  typischen  Erscheinungen 
zu  tfidten,  sodass  T.  die  Ansicht  vertritt,  es  habe  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  von  Anfang  an  um  einen  echten,  nur  aus  irgend  welchen  Gründen  in 
seiner  Virulenz  stark  geschwächten  LoBFFLBR'schen  D.-B.  gehandelt. 

Soberriheim. 

Lichtwitz  (687)  hat  den  Schorf,  welcher  sich  nach  der  Entfernung  der 
Tonsillen  mittels  der  elektrischen  Schlinge  an  der  Operationsstelle  bildet, 
in  27  Fallen  bakteriologisch  untersucht  und  llmal  LourLBB'sche  Bac, 
nachweisen  können.  Die  damit  behafteten  Personen,  meist  Kinder,  zeigten 
keinerlei  Krankheitserscheinungen;  die  Heilung  ging  ebenso  gunstig  von 
statten  wie  bei  den  übrigen.  Sobernhevm. 

E.  Möller  (706)  hat  auf  dem  Madchensaal  der  Kinderstation  der  Kgl. 
Charitc  In  Berlin  Mund-  und  Rachen höhle  nicht  diphtherischer 
Kinder  während  längerer  Zeit  conti nnir lieh  auf  das  Vorkommen  von 
D.-B.  untersucht  und,  da  in  dem  betreffenden  Krankensaale  fortgesetzt 
Fälle  von  Diph.  auftraten,  im  Besonderen  ermitteln  wollen,  ob  hier  die  An- 
steckung erst  im  Krankenhause  erfolgte  oder  ob  die  neu  aufgenommenen 
Kinder  die  D.-B.  bereits  von  aussen  hereinbrachten. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  jedes  Kind  sofort  an  den  3  ersten  Tagen  nach 
der  Aufnahme  abgeimpft.  Fanden  sich  keine  D.-B.,  so  wurde  die  Unter- 
suchung in  regelmässigen  Intervallen  von  3-4  Tagen  fortgesetzt.  Die  Ab- 
impfung  erfolgte  mittels  Platinüse  von  Tonsillen,  Uvula  und  hinterer  Bachen- 
wand, die  Aussaat  des  Materials  auf  LoKFFLBR'scliem  Blutserum.  Als  aus- 
schlaggebendes Kriterium  hat  Verf.  Indessen  erst  das  Wacbsthnm  auf  Agar 
angesehen,  da  Züchtung  auf  Blutserum  die  D.-B.  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Sicherheit  erkennen  Hess1. 

Von  100  Fällen,  welche  im  Verlaufe  von  5  Monaten  an  den  mannig- 
fachsten Erkrankungen  auf  dem  Mädchensaal  der  Kinderabtheüung  lagen 
und  in  der  angegebenen  Weise  untersucht  wurden,  waren  24  mit  D.-B.  be- 
haftet Mund  und  Rachenschleiinhaut  wiesen  dabei  keinerlei  krankhafte 
Veränderungen  auf.  4  dieser  Fälle  befanden  sich  zu  Beginn  der  Untersuch- 
ungen bereits  auf  der  Abtheilung,  sodass  nicht  ermittelt  werden  konnte, 
ob  die  Bacterien  bereits  mitgebracht  oder  erst  im  Krankenhaus  acquirirt 
worden  waren.  Von  den  übrigen  20  Kindern  Hessen  6  schon  bei  der  ersten 
Abimpfung  D.-B.  erkennen,  waren  also  mit  D.-B.  in  das  Haus  eingeliefert 
worden,  während  in  14  Fällen  erst  zu  einer  späteren  Zeit,  im  Kranken* 
hause  selbst,  die  LosFKLSB'schen  Stäbchen  auf  den  Schleimhäuten  erschie- 
nen. Von  den  ersterwähnten  6  Fällen  stammte  nur  1  Kind  ans  einer  Fa- 
milie, in  welcher Diph.  geherrscht  hatte;  die  Übrigen  5  entstammten  völlig 
gesunden  Familien  und  waren  selbst  nie  an  Diph.  erkrankt  gewesen.  Die 
14  Fälle,  welche  erst  im  Laufe  des  Krankenhausaufenthaltes  D.-B.  acqui- 


')  Die  letztere  Angabe  ist  überraschend,  da  bei  richtiger  Anwendung  du 
Lobpfleb'bcIio  Serum  allen  anderen  Nähnnedien  für  den  angedeuteten  Zweck 
entschieden  weit  überlegen  ist.  Ref. 
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rirten,  ze  igten  li  in  sichtlich  des  Zeitpunktes  der  Ansteckung  sehr  schwankende 
Zahlen.  Dieselbe  erfolgte  bald  nach  einigen  Tagen,  bald  erst  nach  Wochen. 
Nicht  selten  wurden  Uebertragnngen  von  einem  Kinde  auf  die  Nachbar- 
betten beobachtet. 

Die  D.-B.,  und  zwar  virulentester  Natur,  wurden  wochenlang,  in  einem 
Falle  bis  zu  2  */ä  Monaten,  von  den  Kindern  im  Munde  beherbergt,  ohne  die 
geringsten  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  Verf.  ist  geneigt,  diese 
Thatsache  mit  der  nach  den  Untersuchungen  Wassermann 's1,  Fische's3 
n.  a.  offenbar  vorhandenen  „individuellen  Immunität"  zu  erklären*. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  als  Krgebniss  des  Thierversncb.es,  dass  ron 
den  24  Diphtherieculturen  12  an  Meerschweinchen  geprüft  worden  sind, 
wobei  6  sich  als  vollvirulent  erwiesen,  wahrend  die  andern  6  nur  einen  re- 
lativ geringen  Grad  patliogener  Wirksamkeit  besassen.  Sobernhehn. 

Sndeck  (780)  hat  in  der  Zimmerluft  diphtherieähnliche  B»e- 
terienarten  nachzuweisen  vermocht  Glycerinagarplatten,  welche  eilige 
Zeit  in  offenen  PETBi'achen  Schalen  in  verschiedenen  Räumen  des  Ham- 
burger Krankenhauses  gehalten  worden  waren,  Hessen  Colonien  von  Bac- 
terien  zur  Entwicklung  gelangen,  welche  in  ihrem  morphologischen  und 
cnltnrellen  Verhalten  eine  weitgehende  Aebnlichkeit  mit  den  Lokfflkk'- 
schen  D.-B.  zu  erkennen  gaben.  Die  Mehrzahl  der  Cnltnren  erwies  sieb 
als  nicht  virulent,  wahrend  andere  bei  subcutaner  Injection  Meerschweinchen 
tüd  teten,  allerdings  nur  unter  dem  Bilde  einer  chronischen,  mit  fortschreiten- 
der Kachesie  nach  14-30  Tagen  zum  Tode  führenden  Erkrankung.  Alle 
Versuche,  eine  Steigerung  der  Virulenz  auf  dem  Wege  der  Thierpassage  oder 
durch  Züchtung  in  Streptok. -Bouillon  u.  s.  w.  herbeizuführen,  scheiterten 
vollständig.  S.  glaubt  daher  die  von  ihm  isolirten  Arten  vorläufig  nur  als 
n diphtherieähnliche "  Batterien  bezeichnen  zu  dürfen**. 

Ferner  erwähnt  Verf.,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  im  Blute  von  Dipta.- 
Leichen  und  Diph. -Kranken  in  einer  Reihe  von  Fällen  echte  D.-B.  nachzu- 
weisen. Zu  einem  abschliessenden  Resultat  haben  diese  Untersuchungen 
indessen  noch  nicht  geführt,  da  bei  der  ursprünglich  gewählten  Methode 
des  Ausstrichs  auf  Agarplatten  eine  Verunreinigung  der  letzteren  durch, 
jene  diphtherieähnlicben  Luftkeime  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden 
konnte  und  somit  die  Beurtheilung  der  Ergebnisse  wesentlich  erschwerte. 

Sobernheim. 

Sharp  (762)  untersuchte  denFussboden  von  Loyalitäten,  in  denen  Diph. 
mehr  oder  weniger  endemisch  war.   In  einigen  Fussbdden  fand  er  Bac,  die 
morphologisch  mit  dem  D.-B.  identisch  sind;  er  hat  aber  weitere  Beweise 
nicht  erbracht,  was  doch  unumgänglich  nothwendig  gewesen  wäre. 
_ __ Kanthack. 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  211.  Ref.  —  *)  Jahresbor.  XI,  1895,  p.  211.  Ref. 

*)  Man  kann  diese  Thatsache  aber  auch  so  erklären,  dass  man  annimmt,  die 
,D.-B.*  seien  nicht  die  eigentlichen  Erreger  der  Diph.   Baumgarten. 

**)  Der  Mangel  der  Virulenz  würde  nicht  gegen  die  Identität  der  in  Rede 
stehenden  Bac.  mit  den  LonvPLn'schen  Bac.  sprechen,  da  die  Virulent  man- 
cher Bacterien  leicht  verloren  geht.  Ich  erinnere  hier  nur  an  da*  Beispiel  der 
Streptok.    "- -— '- 
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Die  Aufgaben,  welche  C.  Fraenkel  (628)  in  den  überzeugenden  und 
erschöpfenden  Darlegungen  seines  Vortrags  einer  conseqnenten ,  zielbe- 
wussten  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Diph.  vonsuzeichnen  wünscht, 
finden  in  den  folgenden  Thesen  prägnantesten  Ausdruck : 

1.  Der  Erreger  der  Diph.  im  eigentlichen  Sinne  ist  der  von  Loefpieb 
entdeckte  Bac.*.  Er  findet  sich  a)  regelmässig  auf  den  erkrankten  Tfaeüen 
(Haut  nnd  Schleimhäuten),  b)  häufig  in  der  Umgebung  der  kranken,  c)  selten 
auf  den  Schleimhäuten  gesunder  Individuen. 

2.  Die  Ansteckung  erfolgt  a)  unmittelbar  vom  erkrankten  auf  den  ge- 
sunden Menschen  (Anhosten,  Küsse  n.  s.  w.),  mittelbar  durch  Zwischen- 
träger, an  denen  die  speciflschen  Keime  haften  (Betten,  Wäsche  nnd  Kleidungs- 
stücke der  Kranken,  Spielsachen,  Ebb-  nnd  Trinkgeschirre,  Nahrungs- 
mittel u.  s.  w.) 

3.  Die  Infection  entwickelt  sich,  wie  das  Vorkommen  der  D.-B.  im  ge- 
sunden Organismus  beweist,  nur  auf  Grund  einer  besonderen  Anlage  (Dis- 
position). 

Die  Bekämpfung  der  Diph.  hat  demnach  hinzuwirken  auf: 

1.  die  Vernichtung  der  D.-B.  a)  im  kranken  Menschen  durch  «)  rasche 
Heilung  nnd  Abkürzung  des  Krank  he  itever  lautes  mit  Hilfe  der  speciflschen 
Therapie  durch  das  BEHBDfo'sche  Serum,  ß)  Örtliche  Behandlung  der  be- 
fallenen Theile  mit  desinflcirenden  Mitteln  (Loefm,er's  Mischung)-,  b)  in 
der  Umgebung  der  Kranken  durch  Desinfection  der  von  ihnen  gelieferten 
Krankheitsstoffe  (Auswurf,  Membranen),  sowie  ferner  der  Kranken ziromer, 
der  Kleidung,  Wäsche  u.  s.  w. 

2.  Die  Schliessung  der  Wege,  auf  denen  die  Uebertragung  erfolgt:  Ab- 
sonderung der  Kranken  und  ihres  Wartepersonals  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden der  speciflschen  Keime;  Verbot  des  Schulbesuchs  der  Kranken 
nnd  ihrer  Angehörigen;  Verbot  der  Ansammlung  von  Menschen,  namentlich 
Kindern,  im  Kranken-  oder  Sterbehause;  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit 
Nahrungsmitteln. 

Für  Punkt  1  und  2  von  der  grössten  Bedeutung  ist  a)  die  möglichst 
frühzeitige  Erkennung  der  Fälle  von  echter  Diph.  durch  die  bacteriologiscke 
Untersuchung  aller  verdächtigen  Erkrankungen,  am  besten  in  geeigneten 
Centralstellen,  und  b)  eine  auf  Grand  der  so  gewonnenen  Befände  gehand- 
habte nnd  streng  durchgeführte  Anzeigepflicht. 

8.  die  Beseitigung  der  Disposition  durch  a)  Pflege  der  Mnnd-  und  Rachen- 
echleimhaut:  prophylaktische  Gurgelungen  mit  desinflcirenden  Mitteln; 
b)  Immunisirung  mit  Hilfe  des  Behbmu' sehen  Serums.  Sobernheim. 

Der  Standpunkt  Hennfg's  (658)  in  der  Diph. -Frage  ist  durch  die 
beiden  Sätze  seiner  Veröffentlichung  charakterisirt : 

„Dass  die  Entdeckung  des  Lc-EFPLEn'schen  Bac  für  die  Praxis  voll- 
ständig gleichgültig  ist,  weil  derselbe  durchaus  nicht  als  der  speeifische 
Erreger  der  BRtrroNNEATj'schen  Diph.  angesehen  werden  kann,  sondern  dass 


*)  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Annahme  hinlänglich  erwiesen  ist  (vgl.  roei 
Mittheilung:  .Untersuchungen  Über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  di) 
iberischen  Membranen':  Berliner  Ufa).  Webechr.  1897,  No.  81).  Baumgarten. 
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HedicamenbOse  Therapie  derselben. 

bis  jetzt  eine  Diagnose  auf  Diph.  lediglich  ans  dem  klinischen  Befände  ge- 
stellt  werden  darf,  falls  wir  nicht  eine  grosse  Verwirrung  in  diagnostischer 
und  damit  einen  durch  nichts  gut  zn  machenden  Fehler  In  therapentischer 
Hinsicht  begehen  wollen"  nnd 

„Fällt  der  LoETFLEn'scne  Bac.  als  specinscher  Erreger  der  Diph.,  so 
darf  auch  die  auf  demselben  aufgebaute  Heilmethode  nie  und  nimmer  als 
eine  specifische  bezeichnet  werden". 

Dieses  vernichtende  Urtheil  gründet  sich  anf  die  Erfahrungen,  welche 
H.  bei  35  klinisch  zweifellosen  Diph.-FäUen  gesammelt  hat.  Diese  Falle, 
deren  Krankengeschichte  nnd  bakteriologischen  Befund  Verf.  in  Tabellen- 
form wiedergiebt,  lieferten  bei  43  bakteriologischen  Untersuchungen,  mit 
Einrechnnng  der  Pseudo-D.-B.  nnd  diphtherieähnlichen  Bacterlen,  nur  in 
57,l°/0  ein  positives  Resultat.  Dagegen  konnten  in  mehreren  Fällen,  welche 
wegen  später  eintretender  Lähmungen  sicher  diphtherischer  Natur  waren, 
trotz  wiederholter  Untersuchungen  (v.  Esmarch  nnd  Czaxlbwskx)  die 
LoETCTZB'schen  Stäbchen  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  scheinbaren  Erfolge  der  Serumtherapie  müssen  nach  H.'a  Ansicht 
zurücktreten  gegenüber  den  günstigen  Resultaten,  welche  er  mit  Hülfe 
seiner  eigenen  medicamentösen  Behandlungsmethode  bei  Diph.  erzielt  hat. 
Auf  1913  Fälle  entfielen  nur  59  =  3,08%  Todesfälle1.        Sobemhetm. 

Der  Vortrag  Hennig's  (657)  wiederholt  im  Grossen  nnd  Ganzen  die 
früheren  Ausführungen  (s.  oben)  des  Verf. 's  und  richtet  an  die  Praktiker 
den  energischen  Appell,  sich  „  wenigstens  in  der  Diph.-Frage  endlich  von  dem 
Gängelbande  zn  befreien,  an  dem  uns  die  Bacteriologen  nun  schon  seit  10 
Jahren  führen".  Sobemhetm. 

Auch  Grocq  (605)  will  den  LoKm.KB'schen  Bac.  noch  immer  nicht  als 
Erreger  der  Diph.  gelten  lassen  und  erklärt  denselben,  da  man  ihn  auch 
bei  Gesunden  nnd  in  Fällen  nicht-diphtherischer  Anginen  fände,  für  einen 
„nosoparasitischen"  Mikroorganismus.  Sobemheim. 

Schneider  (757)  bespricht  in  Kürze  die  verschiedenen  klinischen  Er- 
scheinungsformen der  Diph.  und  deren  medicamenUfse  Behandlung. 

Sobemheim. 

Nenmayer  (708)  will  in  seiner  Privat-  und  Krankenhanspraxis  mit  der 
von  ihm  geübten  localen  Therapie  (Comblnation  von  Kaliumchlorat  nnd 
Kalkwasser,  sowie  Alaun)  bei  der  Behandlung  der  Diph.  ebenso  günstige, 
z.  Th.  günstigere  Erfolge  erzielt  haben,  als  sie  die  Sernmtherapie  liefert. 

Sobernkeim. 

Alexander  (561)  will  von  dem  Antitoxin  nichts  wissen:  Kalium  chlo- 
ratum und  Estractnm  phytelaccae  sind  Universalmittel,  wenn  man  die  Lo- 
calbehandlung  mit  H.;  Ü,  nicht  vergisst  nnd  natürlich  auch  anf  den  Stnhl- 


')  Don  UittheilODgen  H.'b  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  in  entnehmen,  worauf 
das  negative  Resultat  der  von  autoritativer  Seite  ausgeführten  bakteriologischen 
Untersuchung  in  einer  Anzahl  von  Diph.-l?a]len  zurückzuführen  ist.  Es  kennen 
hier  eine  Reihe  der  verschiedensten  Factoren  von  Bedeatnng  sein,  tu  deren 
Charakteri  sinnig  auf  die  Ausführungen  C.  FRABDXJtL'S  über  .die  ätiologische  Be- 
deutungdesLoxFrLBs'schenBac.'  (Jabresber.  XI,  I895,p.202)veiwieeensei.  Ref. 
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gang  achtet.  A.  bat  in  einigen  Jahren  Hunderte  von  Fällen  von  maligner 
Diph.  in  Mexico  behandelt  und  alle  ohne  Ausnahme  schnell  und  sicher  ge- 
heilt Kanthack. 

Loeffler  (689)  giebt  in  seinem  Vortrage  einen  U eherblick  über  die 
für  Aetiologie,  Verbreiten  gs  weise  und  Bekämpfung  der  Diph.  bedeutungs- 
vollen Momente  und  vertheldigt  namentlich,  gegenüber  den  in  der  Discossion 
von  Unvekeicht  geltend  gemachten  Bedenken,  die  therapeutische  Wirksam- 
keit des  Diph.-Heilseruim.  Sobernheim. 

Gottstein  (645)  wendet  sich  gegen  die  vodC.Fkaknkbi,1  znr  Bekämpf- 
ung der  Diph.  vorgeschlagenen  Maassregeln,  indem  er  dieselben  zum  Theil 
für  unausführbar  oder  direct  schädlich  erklart  und  ferner  an  der  Band  der 
Statistik  darzuthnn  sucht,  dass  die  Seuche  seit  einem  Jahrzehnt  auf  natür- 
lichem Wege  freiwillig  zurückweiche  und  auch  ohne  zielbewusste  Ver- 
nichtung des  LoKFFLEB'schen  Bat  spontan  erloschen  könne.    Sobernheim. 

Demgegenüber  halt  C.  Fraenkel  (629)  seine  frühere  Behauptung  auf- 
recht, dass  die  „Fabel  von  dem  freiwilligen  Zurückweichen  der  Diphtherie 
vor  der  Statistik  nicht  bestehen  kenne",  und  weist  nach,  wie  wenig  gerade 
die  von  Oottstsin  (b.  oben)  angeführten  Zahlen  für  eine  spontan  fortschrei- 
tende Verminderung  der  Diph. -Mortalität  sprechen.  Sobernheim. 

Breitling  (591)  erblickt  in  der  Herabsetzung  der  individuellen 
Disposition  die  wichtigste  Aufgabe  einer  wirksamen  Diph. -Prophylaxe 
und  empfiehlt  für  diesen  Zweck :  aufmerksame  Pflege  der  Nasen-  und  Rachen - 
Schleimhaut  (Nasenrachenspülungen),  sowie  Beseitigung  aller  krankhaften 
Processe,  welche  in  der  Existenz  von  Krypten  der  Tonsillen  ihre  Ursache 
haben,  am  besten  durch  Schlitzung  der  Mandeln  (v.  Hoffsunn). 

Sobernheim. 

Thiele  (781)  hat  in  wenigen  Sätzen  und  populärster  Darstellung 
die  Verhaltungsmaassregeln  zusammengefasst,  welche  bei  Auftreten 
eines  Diph. -Falls  von  den  Familienmitgliedern  und  Hausbewohnern,  nament- 
lich vor  der  Ankunft  des  Arztes,  zu  befolgen  sind.  Sobernheim. 

Monti  (703)  giebt  in  seiner,  im  Wintersemester  1895/1896  an  der  all- 
gemeinen Poliklinik  in  Wien  gehaltenen  Vorlesung  über  Diph.  ein  umfas- 
sendes klinisches  Bild  der  Krankheit,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  ätiologischen  und  therapeutischen  Verhältnisse.  In  letzterer  Hinsicht 
wird  dem  Diph.-Serum,  seiner  theoretischen  Bedeutung,  seiner  Herstellung 
und  praktischen  Anwendung,  eine  eingehende  Erörterung  zu  Theil. 

Sobernheim. 

Mitscha  (701)  macht  über  eine  Diph. -Epidemie,  welche  im  Jahre 
1894  unter  den  Zöglingen  eines  Kindergartens  in  Klosterneuburg  (Nieder- 
osterreich)  ausbrach,  die  folgenden  interessanten  Mittheilongen. 

Nach  Feststellung  des  ersten  Falles,  welcher  sofort  zu  Hause  isolirt 
wurde,  erkrankten  in  dem  Kindergarten  noch  23  weitere  Besucher.  Da 
alle  diese  Kinder  in  der  Stadt  zerstreut  wohnten,  mit  einander  ausserhalb 
des  Kindergartens  nicht  in  Berührung  kamen  und  auch  sonst  nirgends 


')  Vgl.  Referat  No.  628  p.  297.  Ref. 
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Diph.-Erkranknngen  auftraten,  moaste  die  Infectton  in  der  Anstalt  erfolgt 
sein  und  zwar,  wie  M.  bestimmt  annimmt,  in  Folge  der  gemeinschaftlichen 
Benutzung  des  einzigen  zur  Verfügung  stehenden  Trinkglases. 

Im  Anschloss  an  diese  ersten  24  Erkrankungen  worden  noch  11  weitere 
Diph. -Fälle  ausserhalb  der  Anstalt  constatirt,  wobei  ausnahmslos  die  An* 
steckung  durch  irgend  einen  der  froher  erkrankten  Eindergartenxoglinge 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Epidemie  war  eine  äusserst  schwere.  Von  den  35  Fällen  starben  16; 
hiervon  entfielen  12  auf  die  zuerst  erkrankten  Zöglinge. 

Weitere  Diph.-Erkrankungen  wurden  nicht  mehr  beobachtet 

Sobern/mm. 

Igl  (668)  findet  in  seiner  ausserordentlich  sorgfältigen,  durch  zahlreiche 
Tabellen  erläuterten  epidemiologischen  Stndie  die  Anschauung  be- 
stätigt, dass  nicht  der  Boden,  die  Hoch-  oder  Tief  läge  der  Stadttheile,  nicht 
Untergrund  oder  Bebauungsweise,  sondern  der  Mensch  selbst  in  erster  Linie 
für  Auftreten  und  Verbreitung  der  Diph.  verantwortlich  zu  machen  ist  Auf- 
fälliger Weise  begegnete  I.  der  Krankheit  bei  Wohlhabenden  relativ  häu- 
figer als  bei  Minder-  nnd  Unbemittelten.  Auch  schien  eine  gewisse  Familien* 
disposition  von  Bedeutung  zu  sein. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  nnd  Behandlung  der  Diph.  schliesst  sich  Verf. 
den  gegenwärtig  unter  dem  Einfluss  der  bacteriologischen  Forschung  prft- 
cisirten  Maassregeln  an  -  and  wünscht  auf  Grund  seiner  in  den  letzten  Jah- 
ren gemachten  Erfahrungen  namentlich  der  Serumtherapie  eine  bevorzugt« 
Rolle  bei  der  Bekämpfung  der  Diph.  anzuweisen.  Sobemhetm. 

Nach  Gnirand  (650)  zeigen  die  Curven  epidemischer  Krank- 
heiten in  Intervallen  von  15-20  Jahren  stete  eine  Wiederkehr  des  glei- 
chen, schweren  oder  gutartigen  Charakters  der  Infection.  So  erreichte  z.  B. 
im  Südwesten  Frankreichs  die  Diph.  i.  J.  1892  ein  seit  langer  Zeit  unbe- 
kanntes Minimum,  welches  aber  durchaus  dem  Verhalten  derCnrve  um  das 
Jahr  1880  entsprach.  Die  Berücksichtigung  derartiger  Verhältnisse  ist 
nach  G.'s  Ansicht  namentlich  bei  der  Beurtheilung  therapeutischer  Haass- 
nahmen  unerläaslich.  Sobernheim. 

Wartmann  (704)  gelangt  auf  Grund  sorgfältiger  statistischer  Erheb- 
ungen, welche  sich  auf  die  klinisch  diagnosticirten  and  gemeldeten  Diph.- 
Fälle  des  Kantons  St  Gallen  erstrecken,  zu  folgenden  Schlössen: 

1 .  Die  Diph.  zeigt  im  Kanton  St.  Gallen  in  toto  eine  deutliche,  während 
der  letzten  Jahre  (bis  zum  Jahre  1894.  Ref.)  rasche  Zunahme;  besonders 
stark  ist  diese  Zunahme  in  der  Stadt  St  Gallen. 

2.  Schwere  eigentliche  Epidemien  sind  in  den  letzten  Jahren  seltener 
aufgetreten  als  früher;  die  Erkrankung  zeigt  vielmehr  „endemischen  Cha- 
rakter mit  wachsender  Intensität''  ganz  analog  wie  z.  B.  in  Basel. 

3.  Die  Mortalität  ist  durchschnittlich  eine  massige.  Sobernheim. 
Aus  der  Zusammenstellung,  welche  Schellong  (753)  über  das  Vor- 
kommen der  Diph.  in  den  Tropen  giebt,  ist  zu  ersehen,  daas  die 


>)  Vgl.  Referat  C.  Fkunksl  No.  828  p.  297.  Ref. 
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Krankheil  dort  eine  ausserordentlich  geringe  Verbreitung  erfahrt,  nur  an 
eineeinen  Stellen  sporadisch  erscheint  and  im  Ganzen  durch  einen  milderen 
Verlauf  ausgezeichnet  ist.  Nor  in  einigen  Staaten  Nordamerika^  (Minnesota, 
Massachusetts,  San  Francisco  etc.),  in  Chile  und  Argentinien  (Buenos  Ayres), 
in  China,  in  einzelnen  Städten  Japan's  u.  s.  w.  ist  die  Diph.  gelegentlich 
etwas  häufiger  aufgetreten.  Die  fenchten  tropischen  Flachlander  pflegen 
im  Allgemeinen  verschont  zu  bleiben.  Sobernheim. 

h)  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

796.  Barella,  Considerations  sur  la  diphterie  (Bull,  de  l'Acad.  roy.  de 

Med.  de  Belgiqne  no.  8  p.  197). 
800.  Faguet,  E.,  Bechercbes  sur  la  diphterie  aviaire  et  ses  rapports  avec 

la  diphterie  de  lnomrae  [These].  Bordeaux. 
SOI.  Gallez,  L.,  Recherche»  experimentales  sur  l'origine  aviaire  de  la 

diphterie  hnmaine  (Ibidem  p.  218). 
802.  Symes,  J.  0.,  Diphtheria  in  cate (British  med.  Journal  vol.  1  p.  1385). 

Barella  (799)  erörtert  eine  Reihe  von  Tbataachen  und  Beobachtungen, 
welche  theils  für,  theils  gegen  die  Identität  der  menschlichen  Diph. 
und  der,Geflfigel--Diph.  geltend  gemacht  worden  sind.  Er  selbst  ist 
nicht  von  der  Identität  beider  Affectionen  überzeugt  und  wurde  auch  die 
Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  Infection  von  Thieren  auf  den  Menschen 
für  ein  Moment  von  untergeordneter  Bedeutung  halten.  Die  Verbreitung»- 
weise  der  Bacterien  komme  wenig  in  Frage.  Da  die  LoxFVLEB'schen  Stäb- 
chen auch  in  den  HalBorganen  Gesunder  angetroffen  würden,  so  sei  dio  Ent- 
stehung der  Diph.  im  Wesentlichen  abhängig  von  der  allgemeinen  und 
localen  Disposition  des  Individuums.  Sobernheim. 

Nach  Faguet  (800)  giebt  es  bei  den  Hühnern  klinisch  zwei  verschie- 
dene Arten  von  Diph.  Die  eine  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  sehr 
ausgebreiteter  Pseudomembranen,  bei  der  anderen  findet  man  viel  zartere. 
Die  erste  Varietät  wird  durch  den  Bac.  coli  com.  erzengt  Der  Erreger  der 
zweiten  Varietät  ist  der  D.-B.  (Klsbs-Loefflss),  den  Verf.  mikroskopisch, 
culturell  nnd  mit  Thierversnchen  nachwies.  Diese  letztere  Form  der  Diph. 
ist  auf  den  Menschen  Übertragbar,  erfordert  also  dieselben  prophylak- 
tischen Maassregeln  wie  die  menschliche  Diph.  Tangl, 

Nach  Gallez  (801)  werden  unter  dem  Begriff  der  „GeflOgel-Diph."  ver- 
schiedene Krankheiten  zusammengefaßt.  Im  Wesentlichen  kommen  2 
Affectionen  in  Betracht:  Die  eigentliche  pseudomembranöse  Diph.  nnd  die 
katarrhalische  Form  der  „Diph."  oderder  „contagiosa  Katarrh".  Während 
die  erste  Krankheit,  die  Diph.  der  Hühner,  mit  der  menschlichen  Diph. 
nichts  zu  thun  hat,  glaubt  G.  auf  Grund  seiner  experimentellen  Ermittel- 
lungen den  contagiöaen  Katarrh  („morve")  und  die  menschliche  Diph.  als 
identische  Erkrankungen  auffassen  zu  müssen. 

In  allen  hacteriologisch  untersuchten  Fällen  von  contagibsem  Katarrh 
der  Hahner  konnte  ein  Stäbchen  aufgefunden  werden,  welches  sich  von 
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dem  Lokf fl bk1  sehen  Bac.  nur  durch  seine  geringe  Virulenz  unterschied. 
Durch  künstliche  VirnlenzBteigerung  oder  bei  Anwendung  stärkerer  Dosen 
gelang  es  jedoch  mit  Hilfe  dieses  Mikroorganismus  Meerschweinchen  unter 
den  gleichen  Erscheinungen  zu  tödten,  wie  nach  der  Infection  mit  Losfelsr'- 
schen  D.-B.  Bei  Hühnern  rief  die  Impfung  typischen  Rachenkatarrh  her- 
vor.  Die  LoHPFLEB'schen  Stabchen  wirkten  in  der  gleichen  Weise. 

Die  Anwendung  des  Ruux'scben  Diph. -Serums  war  von  unzweifelhaft 
gUnstigem  Erfolge.  Eine  Reihe  von  Hühnern,  welche  schwer  an  contagiosum 
Katarrh  erkrankt  waren,  konnten  durch  wiederholte  Seruminjectionen  ge- 
rettet werden,  während  erfahrnngsgemäss  die  Krankheit  sonst  meist  zum 
Tode  zu  fahren  pflegt  Recidive  schienen  trotz  Serumbehandrang  aufzn- 
treten.  Sobernheim. 

Byrne»  (802)  berichtet  über  ein  Kätzchen,  welches  in  das  Hans  einer 
Dame  gebracht  wurde  und  bei  ihr  2  Wochen  lang  bestandig  blieb.  Die 
Dame  bekam  Diph.  und  starb  nach  4  Tagen.  Eine  Woche  später  erkrankte 
die  Katze  an  einer  Angina  mit  einer  Schwellung  im  Halse  und  starb  nach 
3  Tagen.  Es  ist  zu  verwundern,  dass  es  unterlassen  wurde,  eine  hacterio- 
logische  Untersuchung  vorzunehmen.  Kanthack. 

1)  Influenzabaclllns 

Referenten:  Dr.  A.  Fröndenberg  (Berlin), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

803.  Boeiis,  M.,  Commanication  sur  l'influenza  [Academie  royale  de  meae- 
cine  de  Belgique,  seance  dn  23  fevrler  1895]  (Bull,  de  l'Acad.  roy.  de 
Med.  de  Belgique  18d5,  t  9  p.  167).  —  (S.  308) 

804.  Bulllng,  A.,  Otitis  media  bei  Influenza  (Ztechr.  f.  Obrenheilk.  Bd. 
28  p.  294).  —  (S.  308) 

805.  Oantani  jnn.,  A.,  Wirkung  der  Influenzabacillen  auf  das  Central* 
nervensystem  (Ztechr.  f.  Hygiene  Bd.  23,  H.  2  p.  265).  —  (S.  303) 
(Diqnot,  P.,)  L'epidemie  de  grippe  de  1894/1895  ä  Paris  et  lea 
conditlons  meieorologiques  concomitantes.  Clennont 

806.  Högerstedt,  A.,  Ueber  Pericarditis  suppurativa  influenzosa  (St  Pe- 
tersburger med.  Wchschr.  No.  17).  —  (S.  308) 

807.  Hamen,  L.,  Beitrag  zum  klinisch-bacteriologiseben  Stadium  der  In- 
fluenza (Wiener  med.  Wchschr.  No.  1  u.  2).  —  (&  306) 
(Kormann,  E^  H. Bonn  und  0.  Heubner,)  Influenza.  Die  Haut- 
krankheiten. Die  Syphilis  im  Kindeaalter  [Handbuch  der  Kinder- 
krankh.  Hrsg.  v.  C.  Gkbhabdt  1.  Nachtrag.  Schluas.  3  M>  Tübingen. 
Laupp]. 

808.  Leichtengtern,  0.,  Influenza  nnd  Dengue  [Spec.  Pathologie  n. 
Therapie  hrsg.  v.  H.  Nothnagel  Bd.  4,  Th.  2,  Abth.  1.  6  AI.  40  *3). 
Wien,  Holder].  —  (S.  308) 

(Hercie,)  üne  Epidemie  de  grippe  ä  bord  de  1' Alger  (Aren,  de  Med. 
navale  no.  6  p.  429). 
800.  Pfahl,  A.,  und  K.  Walt«r,  Weiteres  Aber  das  Vorkommen  von 
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Seine  und  seiner  Toxine  Wirkung  auf  du  Gehirn. 

Inflnenzabacillen  im  Centrain  ervensystem  [Ans  der  Untersuchung*  ■ 
statlon  d.  10.  Armeecorps  in  Hannover]  {Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  6  u.  7  p.  82  n.  105).  —  (9.  305) 

(Schlosamann,  A.,)  Deber  Influenza  im  Kindesaher  [Verhandl.  d. 
12.  Versamml.  d.  Gea.  f.  Kinderheük.  in  Lübeck  1895  p.  202.  Wies- 
baden, Bergmann]. 

810.  Sehmid,  F.,  Die  Influenza  in  der  Schweiz  in  den  Jahren  1889-1894. 
Auf  Grund  amtlicher  Berichte  nnd  sonstigen  Haterlales  dargestellt. 
Hrsg.  v.schweizer  Gesundheitsamt.  Mit  17  ljthogr.  Tafeln. 6 Karten 
in  Farbendruck  und  mit  graph.  Darstell,  im  Text  8  M-  Bern, 
Sehmid,  Francke  &  Co.  —  (S.  309) 

811.  Sehmid,  H.,  Deber  Influenza  (Scnnri>T's  Jahrb.  Bd.  250  p.  30). 
[Enthalt  eine  referirende  Zusammenstellnng  einer  grosseren  Zahl  von 
Arbeiten  Ober  Influenza.  Freudenberg.] 

812.  Sehflnnayer,  B.,  Complicationen,  Folgekrankheiten  nnd  Folgeer- 
scheinungen der  Influenza.  3JH20^.  Basel,  Sallmann.  —  (S.  309) 

81 3.  Solonzew,  K.,  Zur  Influenzafrage  in  ihrer  Beziehung  zu  den  meteoro- 
logischen Erscheinungen  (Wesnik  ob  sehe  st  wenn  oj  gigfjeni,  sadebnoji 
praktitscheskoj  medlcini  no.  8;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr. 
Rassische  med.  Literatur  p.  9).  —  (S.  309) 

814.  Trouillet  et  Esprit,  Henlngo-encephalopathieg  de  natnre  grippale 
(Semaine  med.  1895  p.  170).  —  (8.  306) 

815.  Weber,  E.,  Epidemie  d'influenza  ä  Böle  en  fevrier,  man  et  avril  1895 
(Correspdzbl.  f.  schweizer  Aerrte  No.  3  p.  76).  —  (8.  310) 

816.  Wunderlich,  Die  Inrlaenzaepidemie  in  der  Anstalt  Schussenried 
im  Frühjahr  1895  (Med.  Correspdzbl.  d.  worttembergischen  arztl. 
Landesvereins  No.  19  p.  145).  —  (S.  310) 

Cantani  jun.  (805)  stellte  an  350  Kaninchen  umfangreiche  Versuche 
über  die  Wirkung  der  Influenzabac.  und  ihrer  an  den  Zellleib  ge- 
bundenen Toxine  auf  das  Gehirn  an.  Nachdem  Vorversuche  mit 
Trepanation  und  Injection  von  sterilem  Wasser  und  Bouillon  ergeben  hatten, 
dass  diese  Eingriffe,  wenn  in  den  vordem  Theil  des  Gehirns  und  mit  nicht 
zu  hohen,  1/t  cem  nicht  übersteigenden  Flüssigkeitsmengen  vorgenommen 
von  den  Thieren  gut  vertragen  wurden  — ,  und  nachdem  durch  Versuche 
mit  Intraperitonealinjection  massig  virulenter  FsAXNEBL'scher  Diplok.  an 
trepanirten  Kaninchen  festgestellt  worden,  dass  der  operative  Eingriff  an 
sich  selbst  in  solchem  Falle  keine  Schädigung  hervorzurufen  brauchte,  ging 
C.  nur  intracraniellen  Injection  von  Influenzabac  Ober,  nunmehr  gesichert, 
dass  die  in  diesen  Experimenten  auftretenden  Erscheinungen  nur  als  Aus- 
druck der  Bacterieninfection  angesehen  werden  mussten. 

Es  gelang,  die  Kaninchen  schon  durch  intracranielle  Injection 
von  relativ  geringen  Dosen  lebender  Influenzabac.  zu  tBdten. 
Die  ersten  Krankheitserscheinungen,  bestehend  in  Temperatursteigerung, 
beginnen  8-10  Stunden  nach  der  Injection,  das  Fieber  erreichte  seine  Acme 
(bis  42°)  in  6-12  Stunden,  dann  folgte  eine  Remission  bis  zur  subnormalen 
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Temperatur  und  Tod  18-36  Stunden  nach  der  Infection.  Bei  nicht  tät- 
licher Dosis  Dach  mehr  oder  weniger  langem  Anhalten  des  fieberhaften  Zu- 
standen Rückkehr  zur  Norm  im  Verlaufe  von  28  Stunden.  Mit  dem  Fieber 
einhergehen  Dyspnoe,  paralytische  Erscheinungen,  die  von  den  Hinterbeinen 
ausgehend,  sich  über  den  ganzen  Korper  verbreiten,  stürmische  klonische 
Krämpfe  bei  Berührung  und  spontanen  Bewegungs  versuchen,  hin  und  wie- 
der lang  anhaltende  Schreie.  Bei  nicht  letalen  Dosen  häufig  Erscheinungen 
einer  chronischen  Meningitis,  die  noch  letal  enden  oder  in  Genesung  über- 
gehen kann.  Die  letale  Dosis  schwankt  —  von  2  Oeeen  bis  zu  0,5  mg  einer 
20atündigen  Blutagarcultur  —  und  hangt  von  der  jeweiligen  Virulenz  ab. 

Der  Obductionsbefund  ergab  alle  allgemeinen  Erscheinungen  eines  an 
einer  starken  Infection  eingegangenen  Thieres.  Oft  fand  sich  blutig-se- 
röses Exsudat  in  der  Bauchhohle,  Hyperämie  der  Peritonealgefasse,  Ver- 
grösserung  und  Hyperämie  der  Milz,  Nephritis  mit  Hämaturie,  Nebennieren 
stark  gerottet,  Leber  immer  sehr  hyperämiech  und  in  beginnender  Verfet- 
tung, Lungen  blutreich,  im  Pericard  oft  eine  ziemlich  grosse  Menge  klarer 
durchsichtiger  Flüssigkeit.  An  der  TrepanimngssteUe  wurde  oft  ein  sub- 
cutanes gallertiges  (Jedem  bemerkt,  welches  zahlreiche  Influenzabac.  ent- 
hielt; Meningen  stark  geröthet  und  getrübt,  oft  hämorrhagische  Ergüsse, 
Immer  ein  blutig  seröses  Exsudat  zeigend.  Gehirn  stark  hyperämisch,  Ven- 
trikel enthielten  oft  ein  eitriges  Exsudat  mit  mikroskopisch  and  bacteriell 
nachweisbaren  Influenzabac.  Auf  der  Schnittfläche  des  Gehirns  zahlreiche 
punktförmige  Blutungen  in  der  grauen  Substanz,  massenhafte  Influenza- 
bac. in  der  mikroskopisch  reichlich  mit  Lenkocyten  infiltrirten  Hirnsubstanz. 
Die  Zahl  der  Influenzabacterien  war  hier  so  gross,  dass  eine  Vermehrung 
derselben  in  der  Hirnsubstanz  unzweifelhaft  war.  Die  Bacterien  schienen 
sich  besonders  durch  die  Lympfgefasse  zo  verbreiten.  —  Auch  im  Rücken- 
mark fanden  sich  die  Influenzabac.  —  Im  Blut,  Peritonealexsndat 
und  allen  anderen  Organen  Hessen  sichniemala,  weder  mikro- 
skopisch noch  culturell  Influenzabac.  nachweisen. 

Zahlreiche  Control versuche  mit  anderen  pathogenen  und  nicht  patho- 
gesen  Bacterien  ergaben,  dass  auch  bei  anderen  Bacterien  die  Pathogenität 
eine  entschieden  grössere  bei  intracranleller,  als  bei  subcutaner  und  intra- 
peritonealer  Injection  ist;  dass  mithin  das  Gehirn  entschieden  einen  locus 
minoris  resistentiae  darstellt. 

Mehrfache  Passagen  von  Influenzabac.  durch  das  Gehirn  von  Kaninchen 
ergaben  eine  ziemliche  Steigerung  der  Virulenz  derselben.  Durch 
directe  subcutane  bezw.  intraperitoneale  Einspritzangen  der  Gehirn- 
emulsion eines  anInfluenza  gestorbenen  Kaninchens,  gelang  es 
sogar  bei  Kaninchen,  die  sonst  auf  diesem  Wege  für  Influenza  soviel  wie 
nicht  empfänglich  sind,  „in  den  meisten  Fällen"  den  Tod  zu  erzeugen1. 
Aehnliche  Resultate  ergab  gleichzeitige  Injection  von  Influenzacnltoren 
und  Emulsion  eines  normalen  Gehirns,  so  das«  es  danach  wahrscheinlich 

')  Genauer  angeführt  werden  nur  4  Versuche  —  2  mit  intiaperitonoaler,  2 
mit  subcutaner  Injection  von  GehirnemulBion  — ,  von  denen  nur  bei  den  beiden 
enteren  anscheinend  der  Tod  eingetreten,  während  bei  den  beiden  letzteren 
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erseheint,  dasa  die  pathogene  Wirkung:  1h  diesen  Fällen  dadurch  zn  Stande 
kommt,  dasa  die  Influenzabac.  in  der  GehirnBnbstanz  einen  höchst  günstigen 
Nährboden  finden. 

Auch  bei intracranieller  Injection  von Influenzabac.- Culturcn,  die  durch 
Inständigen  Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  57°  abgetädtet 
waren,  gelang  es  die  Ttaiere  zn  tödten  unter  äusseren  Erscheinungen,  die 
ganz  den  bei  gleicher  Anwendung  lebender  Cultaren  glichen.  Die  noth- 
wendige  Menge  schwankte  zwischen  2-6  mg  der  Bacteriencnltar.  Hit  ähn- 
lieben Dosen  anderer  Bakteriengifte  gelang  es  nicht,  ähnliche  Effecte 
wie  mit  dem  Influenzagift  auszulosen. 

Es  ergiebt  sich  also  als  Facit  ans  der  Arbeit,  dasa  es  möglich  ist,  bei 
Kaninchen  eine  Infection  mit  kleinen  Dosen  lebender  Inflnenzabac.  her- 
vorzurufen, aber  nur  dann,  wenn  man  den  Ort  als  AngriffsBtätte 
benutzt,  welcher  einen  natürlichen  Locus  minoris  resistentiae 
bildet,  das  Gehirn.  Der  Tod  tritt  wahrscheinlich  durch  Vergiftung 
mit  dem  Gifte  der  Bac  ein.  Freudenberg. 

Pfahl  and  Walter  (809)  fügen  als  weiteren  Beweis  für  die  Behaup- 
tung, dass  der  Inflnenzabac  viel  häufiger,  als  man  anfangs  annahm,  seine 
ersten  Einfallspforten  fiberschreitet  and  insbesondere  im  Central - 
nervensystem  hei  todtlieh  verlaufenden  Fällen  sich  bei  syste- 
matischer Untersuchung  wohl  regelmässig  finden  lassen  wird, 
den  früher  publicirten  Fällen  Pfühl's1  zwei  neue  und  in  einem  Nachtrage 
noch  einen  dritten  Fall  zu,  in  welchen  es  ihnen,  bezw.  Kibchneb  und  W  ai/fee 
gelungen,  den  Inflnenzabac.  im  Central  nerv  ensystem  nachzuweisen.  Der 
Nachweis  geschah  im  Fall  2,  in  welchem  nur  alte  Präparate  untersucht 
werden  konnten,  nur  durch  das  Mikroskop,  in  den  beiden  andern  durch 
Mikroskop  und  Cnltur.  Alle  3  Fälle  waren  unter  dem  Bilde  schwerer  Ce- 
rebrospinalmeningitis  verlaufen,  und  waren  Inflnenzaerkrankungen  in  den 
betreffenden  Bataillonen  theils  vorangegangen,  theils  gefolgt.  Ob  für  die 
auffallend  häufige  schwere  Betheiligung  des  Centralnervensystems  durch 
die  Influenza  gerade  beim  Militär  die  grossen  Anforderungen  an  die 
muskuläre  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  und  damit  auch  an  die 
motorischen  Centren  zur  Erklärung  herangezogen  werden  müssen  — 
Schwächung,  Uebermüdung  des  betreffenden  Gewebes,  Anhäufung  von  Stoff- 
wechselproducten  u.  dergl.  — ,  oder  ob  andere  ursächliche  Verhältnisse  dafür 
ausschlaggebend  sind,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Im  Ganzen  liegen  damit  —  einschliesslich  des  NAvwxsoK'sehen  Falles* 
—  12  Fälle  von  Influenzaerkrankung  mit  vorwiegender  Betheiligung  des 
Centralnervensystems  vor,  in  denen  der  Inflnenzabac.  in  letzterem  selbst 
mit  Sicherheit  festgestellt  wurde.  In  allen  diesen  Fällen  —  ausser  dem 
NAuwKBCK'Bchen  —  handelt  es  sich  dabei  um  Mischinfectlonen.    Nur 


anscheinend  nur  ein  durch  den  Influeuzabao.  erzeugter  AbeceM  sich  bildete,  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Wenigstens  ist  in  letzteren  beiden  Versuchsprotokollen 
weder  von  Tod,  noch  von  einem  Seotionsergebnias  die  Rede.    Ref. 

»)  J&hresber.  V1U,  1892,  p.  211  n.  215;  XI,  1895,  p.  276  u.  278.  Ref. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  277.   Ref. 
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in  dem  Nauwbkok  'sehen  fand  eicli  der  Influenzabac.  als  ausschliessliche!.- 
Befand. 

Bezüglich  des  Nachweises  von  Inflaenzabac.  im  Cent.ralnervensystem, 
der  einerseits  durch  die  Sparlichheit  ihres  Vorkommens,  andererseits  durch 
die  Mischinfectionen  besonders  erschwert  ist,  empfehlen  Verff.  die  Berück- 
sichtigung folgender  Punkte  der  Methodik:  1.  Man  impfe  niemals  anf 
ROhrchen,  sondern  nnr  anf  Platten  (PsrKi'sche  Schalen  oder  „Kry- 
stallisationsschaichen"  oder  die  alten  Glasplatten),  da  nur  so  die  Möglich- 
keit garantirt  ist,  daas  man  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  jede  einzelne  Colonie  herausfischen  kann;  2.  man  bereite 
den  Agar  mit  der  grössten  Sorgfalt,  eventuell  nnter  2-Smaliger  Fil- 
trirung,  damit  er  an  Klarheit  einer  guten  Gelatine  gleichkommt;  lasse 
ihn  dann,  nach  völliger  horizontaler  Erstarrung,  2-3  Tage  im  Brut- 
schrank schräg  stehen,  bis  alles  Condenswasser  heransgepresst  and  darch 
Pipette  oder  Fliesspapier  oder  Abglessen  entfernt  ist  Erst  dann,  eventl. 
erst  im  Augenblick  des  Bedarfs,  wird  das  Agar  mit  Menschen-  oder 
Tanbenblnt  beschickt;  letzteres  gewinnen  Verff.  nicht  ans  der  Flügel- 
vene, sondern  ans  dem  nach  Abbinden  entfernten  Herzen  des  durch  Hals- 
umdrehen  getOdteten  Tbieres.  Das  HuBBB'sche  HAmatogenagar'  halten  sie 
für  diagnostische  Zwecke  nicht  für  zweckmässig,  nachdem  sich  er- 
geben, dass  anf  demselben  das  Wachsthnm  langsamer  erfolgt;  3.  für  die 
Verimpfong  der  fraglichen  Objecte  wenden  siedle  Strichanssaat  mittels 
feinsten  Platindrahtes  —  nicht  mittels  Oesen  —  an,  indem  sie  5-10 
und  mehr  zarte,  oberflächlich  gehaltene,  parallele  Striche  in  Ab- 
ständen von  etwa  '/',  cm  anf  dem  Blntagar  ziehen.  „Oft  kostet  es  frei- 
lich mehrere  Thlere  und  erhebliche  Mengen  von  Blutagarschälchen,  ehe 
man  znm  Ziele  kommt".  Freudenberg. 

Tronillet  nnd  Esprit  (814)  beschäftigen  sich  mit  den  Gehirner- 
sebeinnngenbei  Influenza,  die  sie  klinisch  in  gutartige,  in  Fälle  von 
mittlerer  Intensität  nnd  endlich  in  schwere  Fälle  elntheüen.  Sie  behaupten 
in  allen  Fällen  Im  Blute  die  Bakterien  von  TeisaiEB,  Rom  nnd  Ptttion 
als  ausserordentlich  bewegliche  Diplobac,  —  nm  so  zahlreicher  je  schwerer 
die  Krankheit,  —  gefunden  zu  haben.  In  Cnltnren  nahmen  dieselben  nach- 
einander die  Form  von  Bac.  nnd  später  Streptok.  an.  Bei  Kaninchen  nnd 
Meerschweinchen  erzengten  sie  eine  der  Grippe  analoge  Allgemeinerkran- 
knng.  Aach  bei  Autopsien  wurden  sie,  nnd  zwar  in  allen  KOrperflussig- 
keiten  nnd  allen  Organen,  gefunden.  Mitunter  fanden  sie  sich  zugleich  mit 
andern  Batterien,  wie  den  Eitererregern  und  selbst  den  Tuberkelbao.* 

Freudenberg. 

Kamen  (807)  stndirte  einzelne  für  die  Diagnose  wichtige  Symptome 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  202.  Ref. 

')  Die  Arbeiten  R.  Pfiiffbb's  und  seiner  Nachnntersacher  scheinen  T.  u.  E. 
nicht  su  kennen,  jedenfalls  werden  aie  durch  dieselben  niolit  angefochten.  Im 
Dehrigen  vergl.  snr  Kritik  der  angeblichen  .InnoenMbacterien*  von  Tussran, 
Roux  nnd  Pittion  das  im  Jahresbericht  VIII,  1892,  p.  204  in  der  Anmerkung 
Gesagte.  Ref. 
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der  Influenza  genaaer.  Pas  Fieber  der  leichten  Fälle  hält  nur  we- 
nige, 1-4,  Tage  an,  ist  remittirend,  nnd  sinkt  rasch  nnd  stetig,  nachdem  es 
am  ersten  oder  höchstens  am  zweiten  Tage  die  Akme  erreicht  hat.  Die  In- 
fluenza Pneumonie  wird  von  einem  continnirlichen  Fieber  begleitet,  wel- 
ches 6  Tage  anhält  und  am  siebenten  regelmässig  kritisch  abfällt.  Es  gleicht 
hier  vollständig  dem  Fieberverlauf  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie. 
Trotzdem  ist  K.  der  Ansicht,  dass  dieser  Fiebertypiis  bei  der  Influenza- 
Pneumonie  nichts  mit  dem  Pnenmok .  zu  thnn  hat,  da  er  in  einem  von  3  Fäl- 
len von  Inflnenzapneumonie  in  dem  frisch  entleerten  Auswurf  die  Influenza- 
bac.  ausschliesslich,  in  den  beiden  anderen  ganz  überwiegend  gegenüber 
nur  sporadisch  in  kleinen  Gruppen  zu  2-5  aufzufindenden  Pnenmok.  con- 
etatirte.  Der  Nachweis  der  Influenzabac.  wurde  dabei  mikroskopisch  wie 
cnlturell  sichergestellt.  —  Das  Ini'lucnzatyphoid  endlich  verläuft  wie 
ein  protrahirteB  Fieber  der  leichten  Fälle:  es  ist  remittirend,  hält  in  der 
Regel  12  Tage,  selten  weniger  oder  mehr  an,  und  erreicht  die  Akme  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung,  um  von  da  an  stetig  bis  zum  gänzlichen 
Auf  hören  zu  sinken.  Nur  in  zwei  von  50  bezüglich  des  Fiebers  genan  ver- 
folgten Fällen  hat  E.  Abweichungen  von  den  skizzirten  Fiebertypen  gesehen. 

FBr  geradezu  pathognomonisch  hält  K.  die  grosse  Prostration  der 
Influenzakranken,  verbunden  mit  den  neuralgischen  rheumatoiden 
Schmerzen. 

Die  katarrhalischen  Erscheinungen  fehlen  nach  K.  niemals,  wenn 
sie  auch  vom  leichtesten,  kaum  nachweisbaren  bis  zum  schwersten,  diffusen, 
mit  Entleerung  eines  massenhaften  eitrigen  Auswurfs  einhergehenden  Ka- 
tarrh variiren.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  E.  die  bisher  Übliche  Ein- 
theilnng  in  nervöse,  katarrhalische  und  gastrische  Formen  ganz  fallen  zu 
lassen1  nnd  nur  einfach  leichte,  schwere  und  coraplicirte  Formen  gelten  zu 
lassen.  In  seinen  bacterlologischen  Untersuchungen,  die  sich  auf  nahe- 
zu 100  Fälle  erstreckten,  kam  K.  auch  „nicht  ein  einziger"  vor, 
in  dem  er  denPvKrpfeR'schen  Influenzabac  vermint  hätte.  Frei- 
lich muss  man,  um  jedesmal  zum  Ziele  zu  kommen,  den  auf  der  Hohe  des 
Processee  nach  wiederholtem  Ausspülen  des  Mundes  frisch  entleerten  und 
in  sterilen  Glasschälchen  aufgefangenen  Auswurf  zur  Untersuchung  neh- 
men, und  in  ihm  die  rein  eitrigen,  resp.  bei  schleimiger  Beschaffenheit  die 
milchigen  oder  grauweissen,  bei  rostbrauner  Farbe  (Influenzapnenmonie) 
die  dichtesten  Partien  auswählen. 

Die  Influenzabac.  sind  nach  E.  der  GBAH'schen  Methode  nicht  ganz 
unzugänglich,  wie  ihm  auch  Pfbiftsb  —  entgegen  seiner  ursprünglichen 
Angabe9  —  schriftlich  mitgetheilt,  dass  dieselben  „leicht  einen  schwärz- 
lichen Farbton  behalten,  wenn  die  Entfärbung  nicht  zu  weit  getrieben  wird" . 
K.  empfiehlt,  sich  stricte  an  das  PFRmEn'sche  Züchtungs  verfahren  auf  mit 

1  j  Vielleicht  doch  nicht  ganz  mit  Recht  I  Es  scheint  dem  Ref.  doch,  dass  die 
obigen  Bezeichnungen  klinisch  recht  gut  das  durch  das  Prävaüren  des  einen 
oder  andern  Symptomen  comp  lese«  so  Überaus  varürende  Bild  der  Influcnsa 
charakterisiren.  Ref. 

*)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  205;  IX,  1898,  p.  196.  Ref. 
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Aetiologie  der  Influenza. 

Blut  bestrichenem  Nährboden  zu  halten,  da  er  wenigstens  ein  besseres  nicht 
gefunden,  trotz  vielfacher  Versuche.  Anf  dem  NABTJUKow'schen  Nährboden  * 
hat  er  kein  Wachsthnm  der  Inflnenzabac.  erzielen  können. 

Im  Gegensatz  zu  Pfeiffkb,  welcher  den  Inflaenzabac  als  eine  obligat- 
aerobe  Bacterie  bezeichnet,  fand  K.,  dass  derselbe  sowohl  in  Wasserstoff- 
atmosphäre,  als  auch  in  sanerstomumer  Lnft  (Pvrogallusmethode),  selbst 
Kohlensaure  ebenso  gut  gedeiht,  wie  bei  Luftzutritt,  und  anf  diese  Weise 
gezüchtet,  sich  sogar  durch  eine  grössere  Lebensfähigkeit  auszeichnet,  so 
dass  K.  noch  nach  3  Wochen  erfolgreiche  Ueberimpfungen  anf  frischem 
Blutagar  erzielte,  während  die  bei  Luftzutritt  gehaltenen  Cnltnren  in  10-14 
Tagen  eingehen.  K.  hält  es  deswegen  für  möglich,  dass  die  von  Pfkipprb 
angezweifelten  BBnscHxmNi'scben1  Cnltnren  doch  echte  gewesen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Beobachtung*  vielleicht  zur  Erklärung  der  länge- 
ren Pansen  zwischen  den  einzelnen  Ausbrüchen  sowohl  der  Einzel-,  als  auch 
Massenerkrankungen  herangezogen  werden  kann.  Freudenberg. 

Bolling  (804)  hat  nur  in  2  von  5  Fällen  von  Otitis  media  nach 
Influenza4  in  dem  Ohreiter  Inflaenzabac.  mikroskopisch  und  durch  Züch- 
tung anf  mit  Blnt  bestrichenem  Agar  nachweisen  können.  Von  den  Fällen 
mit  negativem  Befunde  qnoad  Inflaenzabac  waren  in  dem  einen  Falle  ein 
positives  Resultat  bei  der  bereits  langen  Dauer  (3  Wochen)  des  Erankhelta- 
processes  nicht  zu  erwarten,  in  den  beiden  anderen  kam  nur  das  Blnt  aus 
Blnthlasen  anf  dem  Trommelfell  zur  Untersuchung.  In  allen  5  Fällen  fan- 
den sich  Staphylok.  Freudenb&rg. 

HÖgerstodt  (806)  constatirte  bei  der  Section  in  dem  2  1  betragenden 
grüngelben  Eiter  einer  neben  Langen-  und  Pleuraentzündungen  bestehen- 
den Pericarditis  mikroskopisch  „eine  grosse  Menge  feiner,  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  den  PgnrjraB'Bchen  Inflaenzabac.  gleichender  Stäb- 
chen".  Culturversuche  wurden  nicht  gemacht  Freudenberg. 

Das  Capltel  Influenza  und  Dengne  in  Nothnagel'»  .Specielle Patho- 
logie und  Therapie'  ist  von  Leiehtenstern  (808)  mit  bekannter  Gründ- 
lichkeit bearbeitet.  Die  Influenza  omfasst  195 Seiten.  Der  l.Theil handelt 
von  der  Geschichte,  Epidemiologie  und  Aetiologie  der  Influenza,  der  2.  Theil 
von  der  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Den  Schluss  dieses  Capitels 
bildet  ein  ausserordentlich  reichhaltiges  Literaturverzeichnisa  —  16  eng 
petita  gedruckte  Seiten  —  in  der  wohl  keine  nennenswerthe  Arbeit  fehlen 
dttrfte.  Ein  Quellenwerk  ersten  Banges.  Tangl. 

Bo£n§  (803)  stellt  mit  beneidenswerther  Sicherheit  die  Behauptung  anf, 
dass  die  Kälte  das  einzige  erzeugende  Agens  („le  senl  agent  genöra- 
tenr")  der  Influenza  ist,  nnd  dass  die  Mode-Bezeichnung  („expression  mon- 
daine  ä  la  mode")  Influenza  nur  Sinn  hat  als  Synonym  für  Erkältungs- 
krankheit. 

')  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  203;  X,  1894,  p.  659;  XI,  1895,  p.  273.   Bef. 

•)  Jabxesber.  VIII,  1892,  p.  206  und  IX,  1898,  p.  207-210.  Bef. 

■j  Die  freilich  erst  weiterer  Bestätigung  bedurfte.   Ref. 

*)  Die  übrigens  in  mehreren  der  Falle  dem  Ref.  einigem*  aasaen  diagnostisch- 
zweifelhaft  zu  sein  scheint;  bakteriologische  Untersuchungen  des  Auswurfs 
auf  Inflaenzabac.  scheinen  cur  S  icherstell  nng  nicht  gemacht  su  sein.   Ref. 
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Cumpliofttionen  und  Folgeerscheinungen  der  Infinen». 

Seine  Behandlang  besteht  in  ebenso  beneiden»  werther  Einfachheit  darin, 
die  Kranken  Flanell  tragen  zu  lassen.  Er  ist  aber  so  tolerant,  Andern  das 
unschuldige  Vergnügen  f  „cette  innocente  pretention")  zulassen,  nach  einem 
besondern Bacterium  dieser  „phantastischen "  Krankheitsgruppe  zusuchen'. 

Freudenberg. 

Solonzew  (813)  berichtet,  dlM  von  1889-1893  im  Mariahospital  zn 
St.  Petersburg  1903  Influenz  a fälle  zur  Betrachtung  kamen.  Am  meisten 
betroffen  war  das  Alter  von  20-30  Jahren  (Kinder  nnter  10  Jahren  werden 
in  dem  Hospital  nicht  aufgenommen).  Ein  Einflnss  des  Geschlechts  oder 
der  Temperatur  anf  die  Häufigkeit  der  Erkronknngsfälle  war  nicht  nach- 
zuweisen. Hingegen  hatten  einen  grossen  Einflnss  anf  dieselbe  die  atmo- 
sphärischen Niederschlage ,  insofern  nach  spärlichem  aber  langdauerndem 
Regen,  oder  gleich  nach  starkem  Kegen  die  Influenza  mit  verstärkter  Vehe- 
menz auftrat,  das  Maximum  der  Erkrankungen  aber  mit  dem  Minimum  der 
Niederschläge  zusammenfiel.  Freudenberg. 

Schmitt  (810),  Director  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes,  giebt 
in  einem  inhaltvollen,  mit  Tafeln,  Karten,  Tabellen  und  Kurven  reich  aus- 
gestattetem, von  dem  schweizer  Gesundheitsamte  herausgegebenen  Sammel- 
werke eine  Darstellung  des  Ganges  der  Influenza  in  der  Schweiz  in  den 
Jahren  1889-1894,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemie  von 
1889/90.  Es  werden  nacheinander  besprochen:  der  Verlauf  im  Allgemeinen, 
die  Zahl  der  Erkrankungen,  die  Influenza  bei  dem  Personal  der  Verkehrsan- 
stalten (Post,  Eisenbahn,  Dampfschiffpersonal),  in  den  Schulen  und  Fabriken, 
in  geschlossenen  Anstalten  {Strafanstalten,  Klöster,  Irrenanstalten,  Kranken- 
häusern, Verflegnngs-  und  Armenanstalten,  Erziehunga  Institute),  der  Ein- 
flnss von  Alter,  Geschlecht  und  Beruf,  persönliche  Immunität  und  Becidive, 
die  Zahl  der  Influenzatodesfälle  und  ihr  Einflnss  anf  die  allgemeine  Morta- 
lität, der  Einflnss  der  Influenza  auf  die  Natalität,  die  Art  ihrer  Verbreitung, 
der  Einflnss  der  Ortlichen  Lage  nnd  der  Witterungsverhältnisse  auf  die  Aus- 
breitung und  der  Ablauf  der  Epidemie,  ihr  Einflnss  anf  das  Auftreten 
anderer  ansteckender  Krankheiten,  der  Charakter  der  Epidemie,  Krank- 
heitsformen, Comp!  icationen  nnd  Nachkrankheiten,  endlich  auch  Prophylaxe 
und  Therapie.  Endlich  ist  in  einem  Anhange  eine  chronologische  Tabelle 
über  das  Auftreten  der  Influenza  in  der  Schweiz  vom  Jahre  1387  an  gegeben, 
mit  bibliographischer  Zusammenstellung  der  Literatur. 

Karten,  Tabellen,  Tafeln  u.  s.  w.  sind  ebenso  reichhaltig,  wie  vortrefflich 
und  erleichtern  in  glänzender  Weise  das  VeratEndniss  nnd  die  Uebersicht. 

Freudenberg. 

In  der  149  Seiten  umfassenden  Monographie  von  Seil Qrmayer  (81 2)  über 
Compücationen,  Folgekrankheiten  und  Folgeerscheinungen 
der  Influenza  finden  wir  eine  sehr  gewissenhafte,  einheitliche  Zusammen- 
fassung unserer  derzeitigen  Kenntnisse  über  die  Begleiterscheinungen  bei 
Influenza.   Verf.  hat  nicht  weniger  als  124  Arbeiten  berücksichtigt.  Die 

')  Lassen  wir  auch  ihm  das  unschuldige  Vergnügen  seiner  antediluvianischen 
Anschauungen!  Es  mnai  auch  solche  Käuze  geben.  Ref. 
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Typhushacilliis.  Literatur. 
Eintheilung  des  Gegenstand  es  ist  die  folgende:  Erkrankungen  der  Respira- 
tionswege,  Longe  and  Pleura ;  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  Gaumen , 
Mond,  Nase  und  deren  Nebenhöhle ;  Erkrankungen  des  Verdau ungs-Tractus ; 
Erkrankungen  des  Circulationsapparates;  Erkrankungen  des  Urogenital - 
Apparates,  Gestaltung  der  Gebnrts  Ziffern;  Nervöse  Erkrankungen;  Psyphische 
Störungen ;  Haut-  nnd  Muskelgewebe ;  Combination  von  Influenza  mit  anderen 
Infectionskrankheiten;  Combination  mit  anderen  Krankheiten ;  Pathogenese 
der  Complicationen  and  Folgeerscheinungen  mit  Influenza;  Weiteres  Aber 
Innuenza-Encephalitjs.  Tangl. 

Wuilderlich  (816)  berichtet  Aber  eine  in  der  Anstalt  zn  Schussenried 
(anscheinend  Irrenanstalt)  beobachtete  Epidemie,  die  mit  Allgemeinerschei- 
nungen, meist  geringem  Fieber,  sowie  kolikartigen  Leibschmerzen,  oft  Diar- 
rhoe einherging  nnd  die  er  als  Inflnenzaepidemie  auffassen  zn  müssen  glaubt«. 
Die  Epidemie  verlief  leicht;  2  Todesfalle,  wovon  einer  wohl  auf  den  durch 
vorhergehende  Nahrungsverweigerung  gesetzten  Schwacheznstand  des  Pa- 
tienten zn  schieben  war.  Befallen  wurden  auf  der  Frauenabtheilung  von 
den  Anstaltspflegerinnen  18,3°/0,  von  den  Wärterinnen  62%;  auf  der 
MEnnerabtheilnng  von  den  Pfleglingen  22,l°/0,  von  den  Wärtern  58°/„; 
also  ein  starkes  Ueberwiegen  des  Wartepersonal  b!  In  dem  einen  Todesfalle 
fanden  sich  im  Darme  zahlreiche  querverlaufende,  zum  Theil  ziemlich  tiefe 
Geschwüre.  Ueber  bakteriologische  Untersuchungen  wird  nichts  angegeben'. 

Freudenberg. 

Weber  (815)  beobachtete  in  dem  nur  ungefähr  500  Einwohner  zahlenden 
Böle  eine  Inflaenzaepidemie,  die  sich  durch  das  überwiegende  Einhergehen 
mit  Bronchopneumonie  und  durch  ihre  hohe  Mortalität  auszeichnete.  14 
solche  Fälle  werden mitgetheilt,  von  denen  6  (=  43°/0)  erlagen.  Bemerkens- 
werth  war  die  grosse  Vorliebe,  mit  der  diese  Inflnenzapneumonien  Individuen 
mit  hereditären  tuberkulösen  Antecedentienbefielen.  BacteriologiBChe  Unter- 
suchungen scheinen  auch  hier  nicht  gemacht  zu  sein.  Freudenberg. 

k)  Typhnsbaelllns 

a  tan:  Proseetor  Dr.  E.  Fraenkel  (Hamburg), 


818.  Acliard,  Cb..,  Action  agglutinante  dn  lait  de  femmes  atteintee  de 
flevre  typholde  anr  le  bacille  d'EnnBTH  (Semaine  med.  no.  38  p.  303). 
—  (S.  321) 

819.  Achard,  Gh.,  et  fi,  Bensaude,  Sur  l'agglutination  des  divers 
echantülons  du  bacille  d'EnmTH  et  des  bacilles  paratyphiques  (CompL 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  p.  940).  —  (S.  322) 

820.  Afauassieff,  S.  M.,  lieber  das  amylolytische  Ferment  des  Eiters 
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bei  Typhus  abdominalis  [Rassisch]  (Bolnitchnaia  Gaseta  Botkina  no. 
22  xl  23).  —  (8.  333) 

821.  Anderson,  H,  B.,  A  case  of  suppurativa  Cholecystitis,  witb  rnpture 
of  the  gallbladder  and  general  Peritonitis,  complicating  typhoid  fever 
(Hedical  News  vol.  69  p.  155).  —  (S.  330) 

(Artaud,  J.,)  4  annees  de  traitement  de  la  flevre  typhoide  dans  an 
Service  de  l'Hötel-Diea  (Lyon  med.  t  83  p.  217). 

822.  BSnmler,  Ch.,  üeber  die  Typhusfrequens  Im  klinischen  Hospital 
und  in  der  Stadt  Freiburg  i.  S.  in  den  letzten  25  Jahren  (Hunchener 
med.  Wchschr.  No.  23  p.  555).  —  (S.  336) 

823.  Beb!,  G.,  Siero-diagnostica  nel  tifo  (Gaw.  d.  Oupitali  no.  113).  — 
(S.  324) 

824.  Boon,  1).  A.,  Twee  gevallen  van  Typhös  abdominalis  JZwei  Fülle  von 
Typhns  abdominalis]  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  NederL  IndiS  Bd.  36  p.  94). 
[Symptomatologie  dee  Typhns  in  den  Tropen.  Spronck.] 

825.  Borger,  Zar  Behandlang  des  Typhas  abdominalis  mit  antitoxischem 
Hammelsemm  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  9).  —  (3.  329) 

826.  Breuer,  R.,  Zar  WmAL'schen  Sero-Diagnostik  des  Abdominal  typhns 
(Berliner  klin.  Wehschr.  No.  47/48).  —  (S.  322) 

827.  Bruni,  C,  Osteomielite  post-ÜAca  da  bacillo  di  Ebbbth  (Policllnico 
no.  12).  -  (S.  332) 

828.  Bruni,  C,  Osteomyelite  post-typhjqae  provoqaee  par  le  bacille 
d'EßBBTH  (Annales  de  l'Inst.  Pasteub  t  10  p.  220).  —  (S.  331) 

829.  Bnealossi,  A.,  Supparazioni  multiple  in  intercorrenzaepost-tifiche 
da  bacillo  di  Ehbbth  (Settimana  med.  no.  12).  —  (S.  331) 

830.  Cameron,  C  A.,  An  outbreak  of  enteric  fever  dne  to  infected  milk 
(British  med.  Journal  vol.  2  p.  441).  —  (S.  334) 

(Catriu,)  Abces  et  pblegmons  poBtrtyphiquea  (Gaz.  hebd.  de  Med.  t. 

44  p.  83). 

(Gattin,)  Osteoperiostites  multiples  consecutives  ä  nne  flevre  typhoide 

grave;  snppuration  d'nne  senle  de  ces  osteoperiostites  avec  presence, 

dans  le  pns,  d'un  microbe  ayant  les  caracteres  attribues  au  bacille 

d'EBBHTH  (Gaz.  des  Höpitaui  no.  42). 

(Catriu,)  Sero-diagnostic  etsero-pronosticdela  flevre  typhoide  (Soe. 

med.  des  Höpitaui,  octobre  16). 

831.  Ctaantemesse ,  A.,  Diagnostic  precoce  de  la  flevre  typholde  par 
l'examen  bacteriologiqne  des  garde-robes  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  8  p.  215).  —  (S.  318) 

832.  Chantemesse,  A.,  Sur  l'etiologie  de  la  flevre  typholde  (Semaine 
med.  no.  38  p.  303).  —  (S.  321) 

833.  Charrier  et  Apert,  Bechercbes  de  la  reaction  agglatinante  par  la 
methode  de  Widal  dans  les  humenrs  d'un  embryon  de  3  mois  ex- 
pulse  par  nne  malade  atteinte  de  flevre  typholde  benigne  (Compt 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  p.  1103).  —  (S.  322) 

834.  Chlzzola,  G.,  Sul  valore  diagnostico  del  metodo  dl  Elbnes  [bacillo 
Uflco]  (Settimana  med.  no.  28).  —  (S.  318) 
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835.  Comba,  C,  La  siero  dlagnostlca  della  febbre  tifoide  (Rlforma  med. 
no.  288  p.  749).  —  (S.  324) 

(Conti],)  Rapport  snr  nn  memoire  de  H.  Chantembssb  relatif  anx 
hnitres  dans  lenn  rapports  avec  la  flevre  typhoide  (BulL  de  l'Acad. 
de  Med.  no.  26  p.  724). 

(COTirmont,  P.,)  Recherche  da  bacille  d'EBHBTH  dans  les  aelles  par 
le  procede  d'EiANEB  (Province  med.  septembre  12). 

836.  CourmontjP^S^rodiagnostlc  de  la  flevre  typhoide.  Action  du  aerum 
de  typhiques  aar  le  bacille  A'Esertk,  le  bacterium  coli  et  quelques 
antres  microbes  (Semaine  med.  no.  37  p.  294 ;  Comptes  rendna  de  la 
Soc  de  BioL  no.  27  p.  819).  —  (S.  321) 

(Courmont,  P.,)  Technique  et  valenr  du  sero-diagnostie  de  la  flevre 
typholde  (Province  med.  decentbre  12). 

837.  Davalos  y  Coronado,  El  suerodiagnostico  en  la  flebre  tlfoidea  [Die 
Sernmdiagnose  beim  Typbold]  (Cron.  med.-quir.  de  la  Habana  no. 
18-19).  —  (3.  324) 

838.  flieolafoy,  Snr  la  nature  des  substances  agglutinantes  et  snr  le  röle 
des  matteres  albuminoldes  du  gang  et  des  hnmeorB  des  typhiques 
(Semaine  med.  no.  49  p.  393).  —  (S.  320) 

(Dienlafoy,)  Snr  la  serodiagnoatique  de  la  flevre  typholde  (Bull,  de 

l'Acad.  3ieme  serie,  t.  36,  no.  27  p.  7). 

(Dimoax-Dime,)  Du  sero-diagnostie  de  la  flevre  typholde  [These]. 

Lyon. 

(Donart,  IL,)  Hepatite  suppuree  an  conrad'nne  flevre  typhoide ;  gueri- 

son  spontanee  (Aren,  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  t.  28,  no.  10  p.  357). 

(Droninean,  0.,)  L'etlologie  de  la  flevre  typhoide.  Faits  et  doc- 

trines  (Revue  d'Hygiene  no.  9  p.  832). 

839.  Durch,  H.,  lieber  intrauterine  Typhus-  und  Mfschinfection  einer 
lebensfähigen  Frucht  (Httnchener  med.  Wchschr.  No.  36).  —  (S.  330) 
(Funck,  M.,)  La  serotherapie  de  la  flevre  typholde.  Etüde  experi- 
mentale.  Bruxelles,  Lamertin. 

(Gläser,  J.  AM)  Zur  bakteriologischen  Behandlung  des  Abdominal- 
typhns  (Therapeut,  Honatsh.  Bd.  10,  No.  2  p.  60). 

840.  OrUnbäuin,  A.  8.,  The  nse  of  the  agglutinative  action  of  human 
serum  for  the  diagnosis  of  enteric  fever  (Lancet  no.  3812  p.  806). 
—  (S.  320) 

(GrÜnelMrg,  P.,)  Beziehungen  der  Verunreinigung  des  Grundwassers 
zum  Typhus  abdominalis,  erläutert  am  Beispiel  der  Typhus-Haus- 
epidemie  der  katholischen  Bessernngs-Anstalt  und  des  Hauses  Poly- 
gonstrasse  8  zu  Strassburg-Neuhof  im  Herbst  1894  [Dias.].  Strass- 
burg. 

841.  Haushalte!*,  P.,  Sero-diagnostie  dans  la  flevre  typholde  (Presse 
med.  septembre  30).  —  (S.  321) 

(Henrot,)  Etiologie  de  la  flevre  typholde.  Infectlon  de  135  soldats 
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Nach  Klie  (844)  wachsen  Typhns-  und  Colicnltaren  in  10°/0  Ge- 
latine bei  höherer  Temperatur  in  von  den  gewöhnlichen  abweichenden  For- 
men, welche  bei  niedriger  Temperatur  in  verdünnter  Gelatine  deutlicher 
zu  Tage  treten.  Neben  den  gewöhnlichen  Colonien  mit  völlig  glattem 
Bande  kommen  andere  vor,  von  deren  Bändern  Bacterienfadchen  auswach- 
sen,  ferner  solche,  aus  welchen  kleine  Bacterienverb&nde  ausschwärmen 
und  endlich  solche,  welche  völlig  in  Auflösung  begriffen  sind  and  aas  wel- 
chen die  Bacterien  einzeln  ausschwärmen.  Das  gilt  sowohl  für  tief  gelegene 
als  oberflächliche  Colonien.  Sowohl  Typhus-  als  Collbac-Colonien  zeigen 
bei  geeigneten  Lebensbedingungen  Spirillenbildnng.  Die  Colonien  desColi- 
bac.  sind  im  Allgemeinen  grosser  als  gleichaltrige  Typhusbac -Colonien, 
wahrend  bei  den  letzteren  zahreichere  FSdchen  anagehen.  Dieser  Unter- 
schied laset  sich  am  besten  nach  einem  Wachsthum  von  24-36  Standen  in 
3,3°/0  Gelatine  bei  einer  Temperatur  von  18-19°  beobachten.  Differentiell- 
diagnos tische  Schlüsse  sind  jedoch  aus  diesem  Befand  nicht  za  ziehen,  da 
bei  beiden  Bacterien  UebergSage  von  der  einen  zur  andern  Form  beobach- 
tet sind.  E.  FYaenkel. 

Die  Untersuchungen  PlorkOwfikl's  (857)  verdanken  ihre  Entstehung 
dem  Bestreben,  „die  so  ausserordentlich  unsichere  Differential-Diagnose 
zwischen  Bact  coli  und  Typhusbac  zn  erleichtern".  Als  Nähr- 
boden kamen  Harnbouillon,  Harngelatine  und  Harnagar  zur  Verwendung 
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und  der  Dejectionen  Typhuskranker. 

[bez.  deren  Zubereitung  vgl.  Orig.].  Das  Wachathnm  des  Bact.  coli  auf 
diesem  verlief  annähernd  analog  dem  auf  Normalgelatine,  wohingegen  die 
Entwicklung  des  Typhnsbac.  eine  wesentliche  Verlangsam ung  erfährt.  Das 
gilt  sowohl  für  das  Wachsthnm  auf  Gelatine  und  Agar  bei  Impfung  im 
Stich  und  Strich  als  auch  bei  Impfung  auf  Harnbouillon.  Dem  entsprechend 
wird  das  Sediment  in  mit  Colibac.  beschickten  Röhrchen  reichlich,  spärlich 
in  mit  Typhuabac.  beimpften.  Den  HarnnäbrbSden  entnommener  Colibac. 
säuerte  nach  P.  bei  Uebertragnng  anf  Milch  diese  zwar  an,  brachte  sie  aber 
nie  znm  Gerinnen1.  E.  Fraenkel. 

Romond's  (863)  Verfahren,  den  Typhnsbac.  vom  Colibac.  zn 
differenciren,  ist  folgendes:  4  °/0  Laktose  enthaltende  Gelatine  (oder 
Agar)  wird  mit  einigen  Körnern  Sänrefuchsin  („rublne  acide")  kirechroth 
gefärbt,  anf  70-80°  C.  erhitzt  und  mit  1-2  Tropfen  Sodalösung  versetzt, 
bis  sie  farblos  wird.  Durch  die  Alkalinisirnng  entsteht  ein  Niederschlag, 
der  abfiltrirt  werden  mnss.  Die  ganz  farblose  und  durchsichtige  Gelatine- 
(oder  Agar)- Losung  wird  nun  während  5  Minuten  bei  106°  C.  sterilisirt. 
Ein  solcher  Nährboden  wird  vom  Colibac.  in  einigen  Standen  intensiv  roth 
gefärbt,  während  der  Typhnsbac  keine  Veränderung  hervorruft.  Anf 
Plattencnltnren  erscheinen  nach  24-36  Standen  die  Colonien  des  Colibac. 
roth,  während  diejenigen  des  Typhnsbac  farblos  und  durchscheinend  sind. 

Tangl. 

Silvestriiii  (867)  machte  viele  bacteriologische  Untersuchun- 
gen des  Blutes,  des  Harns  nnd  der  Dejectionen  Typhuskranker, 
die  für  die  Diagnose  sehr  wichtig  sind.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  kann 
man  stet«  die  Diagnose  auf  Typhus  stellen,  wenn  das  der  Milz  entnommene 
Blut  nach  15  Stunden  die  Fleischbrühe  gleichmässig  trübt,  und  wenn  man 
im  hängenden  Tropfen  dieser  Bouillon  Bac  findet,  die  sich  schnell  nach 
verschiedenen  Richtungen  bewegen,  theils  eiförmig,  theils  einzeln  und  stab- 
förmig  und  theils  stabförmig  in  Ketten  zn  3  und  4  vereinigt  sind  nnd  sich 
schnell  aalartig  fortbewegen. 

In  dem  der  Milz  Typhuskranker  entnommenen  Blute  fand  Verf.  nie  das 
typische  Bact.  coli,  während  es  nach  dem  Tode  der  Kranken  in  der  Milz 
leicht  zu  finden  war. 

Wird  das  Blut  bei  Lebzeiten  entnommen,  so  ist  der  Typhnsbac.  nicht 
immer  leicht  zu  finden,  wenn  er  aber  vorhanden  ist,  zeigt  er  dieselben 
Eigenschaften,  wie  der  in  der  Milz  gefundene. 

Im  Blut  Typhuskranker  fand  Verf.  nie  das  typische  Bact.  coli. 

Bei  den  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  bediente  sieh  Verf.  fol- 
gender Methode: 

')  Ob  die  P.'sche  Methode  anderweitig  zur  Anwendung  gekommen  ist,  habe 
ich  aus  der  Literatur  nicht  erfuhren.  Es  wäre  sa  einer  allgemeineren  Empfeh- 
lung derselben  nöthig  gewesen,  ihre  Leistungsfähigkeit  gegenüber  Bacterien- 
gemischen  zu  erproben,  welche  die  beiden  su  differencirenden  Bacterienarten 
gleichzeitig  enthalten.  Das*  dies  von  P.  selbst  versucht  worden  ist,  geht  aus 
seiner  Mittheilung  nicht  hervor.    Ref. 
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tum  Nachweis  der  Typhnsbac. 

Hit  einer  TusBiKi'schen  Spritze,  welche  eine  sehr  feine  Spitze  haben 
muss,  entnimmt  man  das  Blut  einer  recht  prall  gefüllten  Vene  der  Arm- 
beuge. In  der  TuBSiNi'schen  Rühre  bewegt  sich  ein  am  unteren  Ende  spi- 
ralig gedrehter  Measingdraht,  vermittels  desselben  man  das  Blut  leicht 
deflbriniren  kann,  was  die  Cnltnren  und  Impfungen  anf  Thlere  sehr  er- 
leichtert. 

Im  Harn  Typhuskranker  fand  Verf.  oft  den  Ehbrth1  sohen  Bac  und  mit 
ihm  oder  auch  anstatt  seiner  ßacterienarten,  deren  Eigenschaften  denen 
des  EBEBTH'schen  nnd  EscHKBicw'schen  Bac.  sehr  ahnlich  waren.  Sowohl 
in  den  Dejectionen  als  auch  im  Harn  Typhaskranker  fand  Verf.  Bacterlen- 
formen,  die  viele,  aber  nicht  alle  Eigenschaften  des  BacL  coli  haben. 

Trambus  ti. 

Follsk  (858)  verwerthete  das  ELSNRB'sche  Verfahren  zum  Nach- 
weis der  Typhnsbac  aas  Stühlen  an  der  Hand  von  20  Fallen.  Die 
Patienten  befanden  sich  zwischen  i.  nnd  30.  Krankheitstag.  Verf.  ver- 
impfte  eine  Oese  Stuhl  in  3  ccm  gewöhnliche  Bouillon  und  stellte  von  da 
aas  2  Verdünnungsplatten  anf  ELSNEB'schem  Nährboden  her.  Die  letztere 
hielt  P.  entgegen  der  Vorschrift  Elsnkb'b  schon  mit  Jodkali  versetzt  vor- 
rätlrig.  In  der  2.  Platte  waren  die  Unterschiede  zwischen  Bact,  coli  und 
typhi  sehr  deutlich.  Nach  Analysirung  einzelner  Falle,  die  klinisch  Interee- 
santes  und  in  differentiell  -  diagnostischer  Beziehung  Schwierigkeiten  dar- 
boten, zu  deren  Beseitigung  sich  die  EuNsn'sche  Methode  als  wirksam 
erwies,  äussert  sich  P.  Aber  den  Werth  des  Verfahrens  dahin,  dass  es  anch 
für  den  Kliniker  einen  bedeutenden  Fortschritt  bedeutet,  indem  es  gestat- 
tet, in  verh&ltnissmassig  kurzer  Zeit  za  einer  dinerentiellen  Diagnose  zu 
gelangen.  Eine  sichere  Diagnose  lediglich  auf  das  Aussehen  der  Platten  - 
coltnr  hin  zu  stellen,  halt  P.  nicht  für  möglich,  erklärt  es  vielmehr  für  not- 
wendig, stets  anch  sSmmtliche  Eigenschaften  des  fraglichen  Bac.  aufs 
Genaueste  zu  prüfen.  „Damit  wird  aber  gleichzeitig  das  ganze  Verfahren 
zeitlich  in  die  Länge  gezogen  und  kommt  bei  dem  so  wohl  charakterisirten 
Bilde  des  Abdominaltyphus  der  längeren  klinischen  Beobachtung  nahe,  die 
es  wohl  dann  erheblich  stützen  dürfte".  E.  Fraenkel. 

Chixzola(S34)probirto  nach  der  Exajnu'scnen  Methode*  anf  dem  von 
diesem  angegebenen  speclellcn  Nährboden  Fäkal-  nnd  Hambestand- 
theile  von  Typhuskranken  nnd  anderen  Patienten  (Darmkatarrh, 
Darmstenosen,  Peritypleitis,  Erkrankungen  an  Anchylostomam,  Bandwurm, 
Blutvergiftung  Cysütis,  Nephritis,  Pneumonie)  zn  impfen.  Nach  Ansicht 
Verf.'s  ist  die  Ei.sNEB'sche  Methode  kein  sicheres  Mittel,  den  EBBKTH'schen 
Bac.  zu  diagnoaticiren,  da  auch  andere  Bac.  sich  ebenso  wie  der  Typhnsbac. 
entwickeln.  TrambuaU, 

Ctuntemesse  (831)  hebt  vor  Allem  die  grosse  Bedeutung  der  bae- 
teriologischen  Diagnose  des  Typhus  mittels  der  ELSmn'schen  Me- 
thode hervor.  Es  gelang  ihm  mit  der  letzteren  von  16  Typhnsfallen  in  13 
In  den  Stuhlgängen  der  Kranken  die  Typhnsbac.  nachzuweisen.   Von  den 


t)  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  282.  Red. 
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3  negativen  Fallen  war  der  eine  bereite  seit  3  Wochen  geheilt,  bei  den 
zwei  anderen  wurden  Fehler  beim  Anlegen  der  Cnltiiren  begangen.  Verf. 
bespricht  dann  8  Fälle,  in  welchen  allein  die  bakteriologische  Untersuchung 
die  Diagnose  sicherte,  wahrend  die  klinischen  Symptome  noch  Zweifel  zu- 
ließen. Schliesslich  erwähnt  Ch.,  dasa  es  ihm  gelangen  ist  durch  Immnni- 
lirnng  von  Pferden  gegen  Typhns  ein  Serum  zu  gewinnen,  von  welchem 
'/.,  Tropfen  genügte,  nm  Meerschweinchen  gegen  eine  24  Standen  spater 
erfolgte  Infection  mit  einer  tödtlichen  Dosis  von  Tvphita-Viraa  erfolgreich 
eu  schützen.  Dieselbe  Dosis  des  anti-typhosen  Serums  immnnisirt  nicht 
gegen  die  kleinste  tAdtliche  Dosis  von  Colihac.  Dieses  Serum  hat  auch  bei 
3  Typhuskranken,  von  welchen  der  eine  sehr  schwer  erkrankt  war,  sehr 
gute  Dienste  geleistet.  7  Tage  nach  Beginn  der  Serumtherapie  trat  Apy- 
rezie  und  Genesung  ein.  Tartgl. 

In  einer  am  26.  Juni  1896  abgehaltenen  medicinischen  Sitzung  machte 
YYidal  {877)  die  ausserordentlich  interessante  Mittheilung,  das»  das  Blut- 
serum von  Typhnspatienten  und  Reconvalescenten  eine  immo- 
btliBlrende  und  agglntinirende  Wirkung  auf  in  Bouillon  ge- 
züchtete Typhushac.  ausübt.  Von  dem  mittels  steriler  Spritze  ent- 
nommenen Blut  IBsst  man  das  Serum  abstehen  und  setzt  einige  Tropfen  des 
letzteren  zu  einem  Bouillonrohrehen  im  Verhältniss  von  1:10-15;  zu  4  com 
Bouillon  8  Tropfen  Blutserum  and  conservirt  bei  37°.  Nach  24  Stunden 
ist  die  mit  Serum  versetzte  Bonilloncnltur  nur  wenig  getrübt,  einige  Flocken 
liegen  am  Boden  des  Reagensglases  und  eine  wenig  dichte  weissliche  Trü- 
bung ist  in  der  FlüssigkeltssSule  snspendirt.  Besonders  deutlich  treten  die 
Verhältnisse,  auch  bei  weniger  ausgesprochenen  Versuchsergebnissen,  zu 
Tage,  wenn  man  die  mit  Serum  versetzte  Typhusbonillon  vergleicht  mit 
einer  serumrreien,  gleichmassig  grauweiss  getrübten  Bonilloncnltur.  Das 
Serum  gesunder  oder  an  nicht  typhösen  Erkrankungen  leidender  Menschen 
übt  eine  solche  Wirkung  nicht  aas  und  ebenso  wenig  werden  Colibac.  durch 
Typhusserum  beelnflusst.  W.  hatte  bei  seiner  ersten  Mittheilung  die  von 
ihm  als  Sero-Diagnostik  bezeichnete  Methode  bei  6  Typhuskranken  erprobt. 
In  einer  am  3.  Juli  abgehaltenen  Sitzung1  machte  Rekdc  Mittheilung 
von  einem  Fall,  der,  unter  typhuaähnlichen  Erscheinungen  verlaufend,  die 
Wn>AL'sche  Reaction  nicht  zeigte  und  dessen  weiterer  Verlauf  die  An- 
nahme, dass  es  sich  nicht  um  Typhns  handelte,  rechtfertigte.  Widai.  ver- 
fugte im  Gegensatz  dazu  Bber  eine  Beobachtung,  bei  welcher  die  Serodia- 
gnostik gestattete,  den  bis  dahin  zweifelhaften  Fall  mit  Sicherheit  als  Ty- 
phns aufzufassen,  was  durch  die  weitere  klinische  Beobachtung  bestätigt 
wurde*.  E.  Fraenkel. 

Nur  bei  2  von  16  Typhusreconvalescenten  sah  Widal  (878)  die  agglu- 


')  Semaine  medicale  no.  S4  p.  269.   Ref. 

*)  Ich  mochte  gleich  an  dieser  Stelle  tugleloh  flu-  alle  weiteren,  in  gleichem 
Sinne  lautenden  Arbeiten  bemerken,  dass  dem  WiDAL'echen  Verfahren,  so  inter- 
essant es  in  theoretischer  Hinsicht  ist,  eine  absolute  Sicherheit  in  praktiacb.- 
diagnostischer  Hinsicht  nicht  zukommen  dürfte.  Die  späteren  Jahresberichte 
werden  hierfür  Belege  erbringen.    Baumgartm. 
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tinlrenden  Eigenschaften  des  Serum  verschwinden.  Andererseits 
bestand  dieselbe  noch  bei  3  Personen,  die  vor  6  Monaten,  S  and  7  Jahren 
Typhus  durchgemacht  hatten.  Bei  Typhuskranken  wurde  die  agglutinirende 
Fähigkeit  noch  nachgewiesen  bei  einer  Verdünnung  des  Serum  mit  Bouillon - 
cultnr  im  Verhältnis  von  80  und  60  Tropfen  Cultnr  zu  1  Tropfen  Serum. 
Bei  Eecon valescenten  bedurfte  es  eines  wesentlich  stärkeren  Serumznsatzes 
1 :  20-10  und  noch  weniger.  W.  fasst  das  Agglutinationsphänomeu  nicht 
als  Immunität»-,  sondern  als  Infections-Keaction  anf,  die  sich  im  Laufe  der 
Reconvalescenz  abschwächt,  d.  h.  in  dem  Moment,  wo  die  Immunität  am 
stärksten  ist.  E.  Fraenkel. 

Wlditl  und  Sicard  (879)  imprägnirten  kleine  Stückchen  Schwamm  mit 
Blut  oder  Sernm  Typhuskranker.  Nach  48  Standen  betropften  sie 
die  getrockneten  Schwam  ms  tückchen  mit  10-15  Tropfen  Bouillon  and  ent- 
nahmen nach  >/tstnndigem  Contact  der  Schwammstückchen  mit  Bouillon 
einen  Tropfen  zur  Vermischung  mit  10  Tropfen  einer  1-2  Tage  alten 
Typhusbac. -Cultnr  in  Bouillon.  In  Zeiträumen  von  einigen  Minuten  bis 
zwei  Standen  untersuchten  sie  von  diesem  Gemisch  Tropfen  anter  dem  Mi- 
kroskop. Mar  mit  den  Serumschwammstückchen  erhielt  man  positive  Er- 
gebnisse. Von  den  blutspendenden  Patienten  war  einer  anf  der  Hone  der 
Krankheit,  zwei  im  Verlauf  der  Erkrankung,  1  Person  hatte  vor  7  Jahren 
Typhus  durchgemacht;  ihr  Serum  ergab  noch  bei  jeder  Untersuchung  ag- 
glutinirende  Eigenschaften.  Controlnntersnchnngen  mit  dem  Blut  von  an- 
deren Krankheiten  fielen  negativ  aus.  Aach  das  durch  ein  Veaicans  ge- 
wonnene Serum  zeigte  bei  Typhaskranken  das  Agglutinatlonsphänomen. 
Aach  hierbei  fahrten  Control- Untersuchungen  zu  negativen  Ergebnissen. 

E.  tVaenkei. 

Gr&nbaum  (840)  beschreibt  Beine  Methode  der  Agglatinations- 
diagnose  des  Abdominaltyphus,  die  sich  auf  die  Beobachtungen  von 
übubke  and  Durkam  stützt,  dass  TyphusBerum  Typliusbac.  aggluthiirt 
Er  benutzt  geringe  Mengen  von  Blut,  verdünnt  das  Serum  zo  1-30  and 
macht  seine  Beobachtungen  im  hängenden  Tropfen.  Die  Agglutination  mnss 
sich  in  30  Minuten  einstellen.  Seine  Methode  soll  sicherer  und  zuverlässiger 
sein,  als  die  von  Wd>al  (s.  oben)  beschriebene,  die  hauptsächlich  makro- 
skopisch ist,  mehr  Blut,  mehr  Zeit  und  schliesslich,  auch  noch  das  Mikroskop 
erfordert  In  starken  Verdünnungen  reagirt  eigentlich  nur  das  Typhus- 
serum anf  dea  Typhusbac.  KanihitcL 

Wldal  (876)  beginnt  einen  Prioritätsstreit  mit  Gkünuaum  (s.  oben), 
den  er  später  fortsetzt  Verf.  behauptet  and  zeigt,  dass  er  die  Serum- 
diagnose ausführlich,  lange  vor  Gbünbaum  beschrieben  hat,  and  sagt,  dass 
auch  er  die  mikroskopische  Methode  und  minimale  Mengen  von  Blut  benutze. 

Kanthack, 

DIeulafoy  (838)  macht  im  Auftrage  von  Widai  und  Sicabd  Mitthel- 
lungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  des  Globulins  beraubte  Serum  Typhus- 
kranker  unfähig  geworden  ist,  Typhusbac.  zu  agglutiniren.  Versetzt 
man  Blut  eines  Typhnskranken  mit  einer  Ozalverbindnng  im  Verhältniss 
von  ]  ,5  °/(K1,  dann  mnss  man  in  dem  sich  ausscheidenden  Plasma  auch  die 
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Agglutinirendo  Eigenschaften  der  Milch. 

fibrinogene  Substanz  berücksichtigen  und  es  stellt  sich  dann  heraus,  dase 
sowohl  das  Globulin  als  Fibrinogen  stark  agglutinlrend  wirken.  Das  Albu- 
min und  Globulin  der  Milch  verhalten  sich  wie  die  entsprechenden  Stoffe 
des  Blutes.  Ebenso  besitzt  das  isolirte  und  nachher  wieder  in  Losung  ge- 
brachte Gasein  stark  agglutinirende  Eigenschaften.  Entzieht  man  also  dem 
Blut  oder  der  Milch  Typhuskranker  die  genannten  Substanzen,  dann  be- 
raubt man  dieee  Flüssigkeiten  ihrer  agglutinirenden  Eigenschaften. 

E.  Fraenkel. 

In  von  Chantomesse  (832)  beobachteten  11  Typhasfallen  erwies  sich 
die  WiDAi'sclie  Beaction  absolut  genau.  Goli-Culturen  wurden  gar 
nicht  beeinflnsst.  Die  Patienten  befanden  sich  in  allen  Stadien  zwischen 
9,  Erankheitstag  und  vollendeter  Reconvalescenz.  E.  Fraenkel. 

Bei  einer  typhuskranken  Amme,  deren  Serum  die  WutAL'scbe  Beaction 
gab,  stellte  Aehard  (818)  fest,  dasrauch  die  Milch  agglutinirende  Eigen- 
schaften besasa.  Die  Hilch  an  anderen  Krankheiten  leidender  Patienten 
entfaltete  diese  Wirkung  nicht  Erwarmen  der  Milch  auf  60°  modiftcirte 
diese  Fähigkeit  der  HUch  nicht,  während  ein  15  Minuten  langes  Erhitzen 
auf  120°  dieselbe  zum  Verschwinden  bringt  In  gleicher  Weise  wirkt  Fil- 
tration der  Milch  durch  Prozellanfilter.  Das  Serum  des  von  der  betr.  Amme 
gestillten,  übrigens  vollkommen  gesunden  Kindes,  beaass  keine  agglutinirende 
Eigenschaften.  E.  Fraenkel. 

Conrmont  (836)  hat  in  9  sicheren  Typhusfällen  mittels  der  Wmu/Bchen 
Methode1-  positive,  in  2  zweifelhaften  Fällen  negative  Resultate  erhalten. 
Serum  von  Pnenmonie-Plenritis-Tuberkalosekranken,  Diphtherie-  und 
Antistreptok.  -Serum  haben  keine  Wirkungauf Typhusbat-Culturen.  Typhus- 
serum  giebt  auf  Colicnlturen  teilweise  positive  Beaction,  zuweilen  ist  die 
Beaction  sogar  stärker  als  bei  dem  Typhusbac  Andere  als  vonTyphuskranken 
stammende  Sera  haben  die  gleiche  Wirkung  auf  Ooli-Bac.  Die  Beaction 
des  Typhusserum  auf  einen  Bac  beweist  deshalb  nach  C.  nicht,  dass  man 
es  mit  dem  Ebbkth 'sehen  Bac.  zu  thun  hat,  und  der  Effect  eines  Serum  auf 
den  Colibac  zeigt  nicht,  dass  ein  typhöses  Fieber  vorliegt  Dagegen  scheint 
die  Wirkung  eines  Serum  auf  den  Typhusbac  nur  bei  Abdominaltyphns 
vorzukommen.  E.  Fraenkel. 

Hauslialtor  (841)  hat  37  Fälle  mittels  der  WiDAi/schen  Methode 
untersucht  15  Fülle  waren  voll  entwickelt,  die  SerumreacUon  war  sehr 
ausgesprochen,  ebenso  in  4  anderen  Fällen,  wo  zur  Zeit  des  Fieberabfalls 
geprüft  wurde.  In  8  zweifelhaften  Fällen  fiel  die  Probe  5mal  positiv  aus. 
Die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  erwies  sich  in  einem  Falle  als 
transitorisch.  In  einem  Falle  von  sicher  constatirtem  Typhus  mit  Roseolen 
fehlte  die  Beaction  constant  Tangl. 

Wie  Thlrololx  (872)  angiebt,  trat  die  WmAi/sche  Serumreaction  bei 
21  Typhusfällen  in  10-20  Minuten  auf;  bei  28  anderen  Erkrankungen  fiel 
die  Probe  immer  negativ  aus.  In  3  Fällen,  wo  die  Beconvalescena  seit  bezw. 
3,  7  und  8  Monate  bestand,  war  die  Beaction  positiv.  Tangl. 

t)  Vgl.  Referat  No.  877  p.  819.  Bed. 
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Yilli&  nnd  Rüttle  (873)  erhielten  in  dien  zweifellosen  Fällen  von 
Typhus  die  WiDAL'ache  Reaction.  Negativ  war  das  Resultat  bei  zwei  Ma- 
lariakranken ans  Madagaskar.  Bei  einem  dritten  Malariakranken,  dessen 
Fieber  in  Madagaskar  einen  Quotidiana-Typua  hatte,  ergab  die  Probe  drei' 
mal  ein  positives  Resultat.  Verff.  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine 
MiEckmfection  von  Typhus  nnd  Malaria  handelte.  —  Die  Intensität  der 
Reaction  mit  dem  Blute  von  Personen,  die  einen  Typhus  überstanden  haben, 
scheint  mit  der  Intensität  des  abgelaufenen  Typhus  Im  Verhältnis«  zu 
stehen.  Tangl. 

In  TMercelln  und  Lenoble's  (871)  Fall  gab  das  Sernm  einer  Typhos- 
reconvaleacentin  die  WiDAL'ache  Reaction.  Es  trat  ein  Reeidiv  ein;  wäh- 
rend dessen  Dauer  war  die  Reaction  sehr  ausgesprochen.  20  Tage  nach 
Ablauf  des  Recidivs  blieb  die  Reaction  aas.  Die  WntAL'Bche  Probe  ist 
also,  wie  Verff.  meinen,  „une  reaction"  d'mfection  et  non  nnc  reaction  d'im- 
munite".  Tangl. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Acliard  und  Bensaude  (819)  hat  dasselbe 
Sernm  auf  Typlmsbac.  verschiedener  Herkunft  eine  verschiedene 
agglutinirende  Wirkung.  Bei  der  Sertimdiagnose  müsse  man  aber 
bekannte  nnd  geprüfte  Typhus-Culturen  benutzen.  Auch  überzeugten  sich 
Verff.  davon,  dass  3  Bac.,  die  in  die  Gruppe  der  Colibac.  gehörten,  mit  dem 
TyphaBsertun  die  Agglutination -Reaction  geben.  Hingegen  gab  nur  das 
Serum  eines  einzigen  Patienten,  der  an  der  Infection  mit  einem  dieser  Bac. 
erkrankt  war,  mit  einigen  Proben  von  TyphuBculturen  die  Agglutination.  — 
Die  WiDAL'ache  Methode  ist  sehr  werthroll.  Nor  darf  man  bei  der  experi- 
mentellen Infection  nicht  das  Serum  von  Thieren  benutzen,  dessen  aggluti- 
nirende Wirkung  durch  wiederholte  Infectionen  gesteigert  wurde.  In  diesem 
Falle  könnte  eine  Verwechslung  mit  typhnsahnlichen  Bac.  stattfinden. 

Tangl. 

Chnrrier  und  Apert  (833)  untersuchten  einen  ^monatlichen  Foe- 
tus,  der  am  20.  Tage  der  typhösen  Erkrankung  der  Mutter  abortlrt  wurde, 
auf  die  Wn>AL'sche  Reaction.  Das  Serum  der  Mutter  gab  in  ausgesproche- 
ner Weise  die  Reaction.  Im  fötalen  Organismus  fehlte  diese  agglutinirende 
Wirkung  vollständig,  hingegen  zeigte  sie  die  Placenta.  Tangl. 

Breuer  (826)  hat  gelegentlich  einer  grösseren  Typhusedipemie  in  Königs- 
berg aiif  der  LicmHiim'Bchen  Klinik  das  WiDAi'sche  serodiaguos  tische 
Verfahren  für  die  klinische  Typhasdiagnose  verwerthet  und  zwar  hat  er 
sich  überwiegend  der  makroskopischen  Modifikation  des  WiuAL'schon  Ver- 
fahrens bedient,  d.  h.  die  Vorgänge  im  Reagensglas,  nach  Versetzung  einer 
frischen  Typhusbouilloncnltur  mit  Blutserum  der  zu  untersuchenden  Kranken, 
direct  mit  blossem  Auge  beobachtet.  Die  Blutentnahme  erfolgte  nach  einem 
von  Lichthjoim  angegebenen  Verfahren  nicht  mittels  Spritze,  sondern  so, 
dass  eine  Spritzenkannle  in  das  periphere  Ende  einer  Vene  eingestochen 
und  das  ausfliessende  Blut  in  einem  nicht  über  12  cm  langen  Reagensglas 
aufgefangen  wurde.  Von  dem  ausgeschiedenen  Serum  wurde  ein  Theil 
(8  Tropfen)  zu  4-5  cem  einer  24stilndigen  Typhusbouillon  hinzugefügt,  der 
andere  zu  steriler,  nach  der  Vermischung  mit  Serum  mit  Typhushac  be- 
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schickten  Bouillon  zugesetzt  Als  Controle  diente  eine  24stttndige  Typhus- 
oouillon-Cnltur,  welche  mit  der  gleichen  Quantität  normalen  Serums  vei- 
mengt  war.  Beide  Verfahren  gaben  gute  Resultate,  die  erste  rascher, 
schon  nach  8-12  Stunden,  wobei  die  vorher  stark  nnd  gleichmäßig  getrabte 
Flüssigkeit  vollständig  oder  nahezu  klar  wird,  wahrend  sich  am  Boden  and 
an  den  Wanden  des  Glases  grössere  und  kleinere  Flocken  nnd  Haufen  an- 
gesammelt haben.  Die  mikroskopische  Betrachtung  von  Dockglaspräparaten 
liefert  nicht  mehr  AufschluBS  über  Agglutination  und  Beweglichkeit  der 
Mikroorganismen  als  die  makroskopische  Besichtigung  der  ReagensglSser, 
wobei  auf  Flockenbildung  und  Trnbnng  der  Bouillon  zu  achten  ist. 

Die  Untersuchungen  Verf. 's  beziehen  sich  auf  48  Falle,  die  durch  den 
weiteren  klinischen  Verlauf,  drei  auch  durch  die  Sectio  n,  als  Typhus  be- 
stätigt worden  sind.  Diesen  gegenüber  stehen  27  nicht  typhöse  Processe, 
von  denen  bei  22  die  serodiagnostische  Reaction  vollkommen  und  unzweifel- 
haft negativ  ausfiel.  Eine  gleichfalls  als  negativ  aufzufassende  mehr  staub- 
artige Trübung  der  Bouillon,  bedingt  durch  geringe  agglutinirende  Wirkung 
des  zugesetzten  Sernms,  fand  sich  in  5  Fällen  (Perityphlitis,  acute  Miliar- 
tuberkulose und  3  Falle  kurzdauernder  acuter  fieberhafter  Erkrankung  bei 
zweifelhafter  Diagnose). 

Die  Eeaction  tritt  auch  bei  Typhusreconvalescenten  noch  auf;  das  kürzeste 
Intervall  zwischen  Entfieberung  nnd  Untersuchung  betrug  5  Tage,  das 
längste  8  Monate.  Der  früheste  Fall  betraf  einen  Patienten  am  6.  Krank- 
heitetage. Nur  ein  einziger  Fall  zeigte  bei  späterer  Untersuchung  eine 
positive  Reaction,  während  dieselbe  bei  den  ersten  Prüfungen  vermisst 
wurde.  Verf.  erblickt  in  dem  Widai 'sehen  Verfahren  ein  ebenso  sehr  prak- 
tisch wichtiges  nnd  verlässliches,  als  theoretisch  Interessantes  Mittel  zur 
Diagnose  des  Abtominaltyphus,  das  den  anderen  chemischen  und  bakterio- 
logischen Behelfen  zur  Typhuadiagnose,  einschliesslich  des  EnsirBn'schen 
Verfahrens,  das  in  der  Künigsberger  Klinik  keine  brauchbaren  Resultate 
gegeben  hat,  überlegen  Ist  E.  Fraeakd. 

Stern  (869)  theilt  in  der  vorhegenden  Arbeit  seine  bei  der  Anwendung 
der  Wn>Ai/schen  Sero-Diagnostik  für  die  klinische  Diagnose  des  Ab- 
dominal-Typhus  erhalteneu  Resultate  mit  und  bestätigt  die,  überwiegend 
von  franzosischen,  vereinzelt  gerade  in  letzter  Zeit  auch  von  deutschen 
Autoren  gewonnenen  Thatsachen.  In  16  zur  Untersuchung  gelangten  Fällen 
Ael  die  Reaction  mit  einer  Ausnahme,  positiv  aus.  Der  früheste  Krankheitetag 
war  der  neunte.  Bei  einem  klinisch  zweifellosen  Fall  am  Ende  der  2.  Woche 
fehlte  die  Reaction  bei  der  ersten  Untersuchung,  während  sie  2  Tage  später 
deutlich  vorhanden  war.  Die  Übrigen  Fälle  wurden  zum  ersten  Mal  meist  in 
der  2.  oder  3.  Krankheitewoche  nnd  dann  wiederholt  untersucht.  Control- 
Untersuchungen  mit  dem  Blutserum  an  anderen  Krankheiten  leidender 
Patienten  fielen  meist  negativ  ans,  jedoch  nicht  ausnahmslos.  Bei  einem 
an  einer  leichten  Otitis  externa  leidenden  Patienten  war  das  Blutserum  noch 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  20  innerhalb  der  ersten  Stunde  wirksam.  Es 
mnss  daher  für  jede  zur  Sero-Diagnostik  zu  verwendende  Typhnecnltur  zu- 
nächst dasjenige  Verhältnis«  von  Serum  nnd  Cultur  festgestellt  werden,  bei 
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dem  das  Serum  von  Nichttyphuskranken  sicher  wirkungslos  Ist.  Das  Blut 
der  ST.'aehen  Patienten  war  noch  im  Verhältniss  von  1 :  100,  ja  in  einem 
Tlieil  der  Fälle  sogar  im  Verhältniss  von  1  :  1000  und  2000  wirksam. 
Hinsichtlich  der  klinischen  Verwendbarkeit  der  Sero-Diagnostik  betont  St., 
dass  positive  Ergebnisse  eine  wichtige  Unterstützung  der  klinischen  Diagnose 
liefern.  Negativen  Resultaten  hat  man  dagegen  eine  ausschlaggebende  Be- 
deutung nicht  zuzuerkennen,  da  die  Keaction  nach  Widal  noch  am  6.  Tage, 
nach  St.  noch  am  Ende  der  2.  Woche  der  Krankheit  fehlen  kann.  Jeden- 
falls  ist  bei  negativem  Ausfall  eine  häufigere  Wiederholung  der  Untersuchung 
nothig.  E.  Fraenkel. 

Comba  (835)  hat  in  30  Fällen  von  Typhus  bei  Kindern  und  Erwachse* 
nen  die  serodiagnostiBche  Methode  von  Widal  angewendet  In 
allen  diesen  Fällen  fiel  sie  positiv  ans.  In  einem  Falle  war  sie  am  2.  Tage 
negativ,  wurde  aber  am  9.  Tage  ebenfalls  positiv.  Verf.  konnte  bestätigen, 
dass  die  Wirkung  des  Serums  auch  noch  in  der  Reconvalescenzperiode 
nachweisbar  ist  Was  das  Verhalten  des  Serums  Typhuskranker  zum  Bact 
coli  betrifft,  So  fand  Verf.  die  Bacterien  stete  in  agglntinirender  Form,  aber 
diese  viel  weniger  ausgebildet  als  beim  Typhoabac  Controlversuche,  die 
er  an  20  Kindern  anstellte,  von  denen  6  an  croupöser  Pneumonie,  2  an 
Diphtherie,  2  an  Scharlach,  4  an  Lungentuberkulose,  1  au  eitriger  Peri- 
tonitis, 1  an  acutem  Darmkatarrh,  1  an  tuberkulöser  Meningitis,  1  an 
Laryngitis,  2  an  acuter  Bronchitis  erkrankt  waren,  fielen  sämmtlich  nega- 
tiv ans.  Irambusti. 

Bebi  (823)  bestätigt  den  Nutzen  der  Wn>AL'schen  Methode  bei  der 
Typhusdiagnose,  die  er  selbst  oft  erproben  konnte.  Die  Wiiui/ache  Re- 
action  tritt  nicht  immer  im  Anfang  der  Krankheit  ein,  aber  stets  am  Ende 
der  ersten  Woche.  Die  besten  Resultate  erhält  man  mit  einer  Mischung 
aus  Blutserum  (indem  man  ungefähr  2  cem  mit  einer  gewöhnlichen  Spritze 
ans  der  Ellenbogenvene  entnimmt)  und  einer  24  Standen  alten,  in  Fleisch- 
brühe gezüchteten  Typhuscultur.  Das  Verhältniss  moss  '/<  zu  '/»o  aein- 

Trambusti. 

Pugliesl  (859)  konnte  bei  einigen  klinisch  beobachteten  Typhusfällen 
die  Nützlichkeit  der  WutAi/achen  Serumprobe  bestätigen  In  den 
meisten  Fällen  verschaffte  er  sich  das  Serum  durch  Venäsection.  Trambusti. 

SsiDew  (868)  hat  die  Widal' sc  he  Methode  in  10  Fällen  von  Unter- 
leibstyphus angewendet,  stete  mit  positivem  Erfolge.  Bei  10  Reconvalea- 
centen  war  das  Ergebnlss  nur  in  einem  Falle  (1  Monat  nach  einem  leichten 
Typhus)  negativ.  Bei  3  Gesunden  in  je  einem  Falle  von  Intermittens  und 
Recurrens  war  das  Ergebnlss  stets  negativ.  In  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  (6)  leistete  das  Verfahren  gute  Dienste.  Alexander-Lewin. 

Davalos  und  Coronado  (837)  bestätigen  den  diagnostischen 
Werth  der  GEUBKB-WiDAL'schen  Methode  unter  besonderer  Betonung 
eines  Falles,  wo  der  behandelnde  Arzt  eine  Mischinfectlon  von  Typhold 
und  Malaria  vermutlich,  Cobonado  dagegen  ein  reines  Typhoid  in  vorge- 
rücktem Stadium  annahm,  dann  aber  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  zur  Diagnose  Malaria  kam,  und  schliesslich  durch  das 
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positive  Ergebniss  des  Wi  dal  'gehen  Verfahrens  die  Meinung  des  behan- 
delnden Arztes  Dr.  Gobdon  als  richtig  erkannt  wurde.  SettHnon. 

R.  Pfeiffer  und  Holle  (856)  haben  bei  ihren  Untersuchungen  über 
die  Differentialdiagnose  des  Typhusbac  mit  Immnnsernra abge- 
messene Quantitäten  [1  cem]  von  gegen  Typhös  immunisirten  Thieren 
stammenden  Serums  mit  einer  Oese  [0,002]  der  zn  untersuchenden  Cnltnr 
beschickt  und  bei  37°  aufbewahrt.  Schon  innerhalb  der  nächsten  Stunde 
kann  man  beobachten,  dass  in  dem  mit  Typhna-Onltnr  beschickten  Typhus- 
senun  die  Bac.  zu  feinen  weisslichen  Flocken  zusammengeballt  sind,  welche 
sich  meist  am  Boden  des  Glases  angesammelt  haben,  wahrend  die  darüber 
Befindliche  Flüssigkeit  entweder  leicht  getrübt  oder  fast  klar  ist  Die  in 
das  Typhussernm  eingesäten  Typhusbac.  erscheinen  unbeweglich  und  liegen, 
was  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  zu  erkennen  ist,  in  Haufen  zusam- 
mengeballt Im  Gegensatz  dazu  behalten  in  Typhnsserum  eingebrachte 
CoU-Bac  ihre  volle  Beweglichkeit,  und  Verff.  glauben  daher,  „dass  in  dieser 
einfachen,  in  jedem  Laboratorium  leicht  auszuführenden  Methode  ein  diffe- 
rentietl-diagnostisches  Mittel  von  praktischer  Bedeutung  gefunden  wäre. 

E.  Fraenkel. 

Nach  den  Untersuchungen  von  R.  Pfeiffer  und  Kolle  (855)  über  die 
specifische  Immunitatsreaction  des  Typhusbac.  sind  im  Serum 
von  Typhus-Reconvulescenten  Substanzen  vorhanden,  welche  in  sehr  kleinen 
Mengen  auf  in  den  MeerschweinchenkÖtper  eingeführte  Typhusbac.  bacte- 
rieid  und  auflösend  wirken.  Diese  Fähigkeit  erlangt  das  Serum  im  Meer- 
seh  weinchenkörper  dadurch,  dass  der  Organismus  dieser  Thiere  dieinactiven, 
im  Serum  vorhandenen  Antikörper  in  die  active,  specifisch-bactericide  Modi- 
fication  überfuhrt  Präformirte  bacteriefde  Körper  besitzt  das  Serum  nicht-, 
ebensowenig  antitoxische  Substanzen.  Die  genannte  Eigenschaft  kommt 
anch  dem  Serum  normaler,  aber  an  beliebigen  Krankheiten  leidender 
Menschen  zu,  jedoch  bestehen  quantitative  und  qualitative  Unterschiede; 
quantitative,  insofern  die  20-100fache  Dosis  des  Typhussernms  nöthig  ist, 
um  den  gleichen  Effect  zu  erzielen,  qualitative,  insofern  die  Wirkung  des 
Typhusserums  eine  specifische,  sich  nur  auf  den  Typhusbac.,  nicht  auf  typhus- 
ähnliche Bakterien  erstreckende  ist  Man  kann  daher  diese  Fähigkeit  des 
Typhusreconvalescentenserums  zur  differentiell-diagnostischen  Unterschei- 
dung des  echten  Typhusbac.  von  ähnlichen  Bacterien orten  verwerthen. 
Wie  im  Blut  von  Typhusreconvaleecenten,  so  finden  sich  auch  in  dem  gegen 
Typhusbac.  immunisirten  Thiere  specifisch-bactericide  Substanzen.  Eine 
Anhäufung  der  letzteren  im  Blut  von  zn  ihren  Versuchen  benutzten  Ziegen 
bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  therapeutische  Verwendung  des  Serums  bei 
typhuskranken  Menschen  aussichtsvoll  erscheinen  konnte,  ist  den  Verff.  bis 
jetzt  nicht  gelungen.  Antitoxisch  wirkende  Substanzen  fehlen  auch  im 
Serum  mit  Typhusbac.  vorbehandelter  Ziegen.  E.  Fraenkel. 

Landniann  (847),  dem  der  Nachweis  der  Typhusbac.  mittels  der  Els- 
Nzn'schen  Methode  in  Fällen,  wo  die  einfache  Gelatine  versagte,  nicht  ge- 
lang, versuchte  die  Isolirung  der  Typhusbacterien  unter  Anwen- 
dnngderPFMiyyKJt'BchenSernmreaction(s.  voriges  Beferat)zn  erreichen, 
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d.  h.  er  vermisch te  Coli-  lind  Typhuabac-baltigen  Stuhlgang  mit  gegen  Cotibac. 
immun  gemachten  Thieren  entnommenem  Serum  (0,3  ccm  Coliserum  auf  eine 
Oese  Stuhlgang),  injicirte  dieses  Gemisch  Meerschweinchen  intru  peritoneal 
nnd  legte  von  dem  3  0  Minut  en  später  entnommenen  Ba  ucl  lhShlenin  li  alt  PI  atten 
an.  Auf  diesen  wachsen,  wie  ans  den  mitgetheilten  Versuchen  hervorgeht, 
die  Typhnsbac  rein.  L.  bediente  sich  dabei  der  Stuhlgänge  von  nicht  an 
Typhus  leidenden  Kranken  nnd  hatte  die  Desertionen  mit  Coli-  nnd  Typhna- 
bac. versetzt.  Wie  sich  die  Methode  echten  Typhusstühlen  gegenüber  ver- 
halten wird,  bleibt  abzuwarten;  einer  Nachuntersuchung  erscheint  diese 
durchaus  originelle  Idee  entschieden  werth.  Versagen  kann,  wie  Verf. 
selbst  anfahrt,  die  Methode,  wenn  die  in  den  Stuhlgängen  vorhandenen 
Typhnsbac.  eine  zn  geringe  Virulenz  besitzen,  die  so  a virulenten  Bakterien 
durch  Einwirkung  eines  andersartigen  Serums  in  der  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen vernichtet  werden  und  nicht  anwendbar  erscheint  sie  von 
vornherein,  wenn  der  Stuhlgang  von  Typhuspatienten  ausser  Coli-  nnd 
Typhnsbac.  noch  andere  in  der  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  vermeh- 
rungsfähige Bacterien  entfallt  E.  Wraenkel. 
Im  Blutserum  von  Typhusreconv&lescen  ten  wie  im  Serum  von  mit 
steigenden  Dosen  lebender  oder  abgetödteter  Typhns-Cnltnren  immunisir- 
ter  Thlere  finden  sich,  wie  It.  Pfeiffer  nnd  Holle  (854)  nachgewiesen 
haben,  specifisch  bactericide  Typhus-Antikörper,  wogegen  anti- 
toxische Substanzen  fehlen.  Verff.  haben  nun  versucht,  ermnthigt  durch 
die  Erfahrungen,  welche  Haffkine  mit  seinen  Choleraschutzimpfungen 
gemacht  hatte,  an  Menschen  Untersuchungen  Über  die  Wirkung  kleiner, 
subcutan  einverleibter  Dosen  abgetädteter  Typhnsbac.  zu  machen.  Die 
Wirkung  der  benutzten  Cnltur  war  eine  sehr  hohe,  indem  weniger  als  1/]0 
Oase  der  frischen  Agar-Cnltnr  aasreichte,  nm  Meerschweinchen  von  300,0  g 
bei  intraperitonealer  Einverleibung  sicher  zn  tödten.  Als  Injectionsmasse 
wurde  eine  Aufschwemmung  von  Typhus-Agar-Cultur  in  Bouillon  benutzt. 

1  ccm  der  Aufschwemmung  enthielt  0,002  der  frischen  Cnltur.  Diese 
Aufschwemmung,  mehrere  Stunden  einer  Temperator  von  56°  ausgesetzt, 
wurde  dann  auf  ihre  Sterilität  geprüft  und  erst,  wenn  diese  sicher  consta- 
tirt  war,  unter  die  Eückenhant  injiclrt  (1  ccm).  Es  wurden  nun  neberlose 
und  bisher  nicht  an  Typhus  erkrankte  Personen  su  den  Versuchen  verwendet 

2  und  3  Stunden  nach  der  Injection  trat  Frösteln,  Schwindel,  Gefühl  von 
Unbehagen,  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injectionsstelle  ein  nnd  die  Tempe- 
ratur stieg  gegen  Abend  bis  etwa  38,5.  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  fiel 
die  Temperatur  unter  gleichzeitigem  Rückgang  der  übrigen  Erscheinungen, 
bis  zur  Norm.  In  jedem  Falle  wurde  vor  der  Injection  ein  blutiger  Schröpf- 
kopf gesetzt  und  das  gewonnene  Serum  in  Bezug  auf  seine  Schutzkraft 
gegen  die  intraperitoneale  Typhusinfection  der  Meerschweinchen  geprüft 
nnd  diese  Prüfung  dann  mit  dem  durchschnittlich  11  Tage  nach  der  Injec- 
tion durch  abermalige  Blutentnahme  gewonnenen  Serum  wiederholt  Aus 
den  mitgetheilten  Protokollen  ergiebt  sich,  dass  eine  einmalige  Injection 
kleinster  Mengen  abgetödteter  Typhuscultur  beim  Menschen  eine  specifische 
Blutverjtndernng  herbeiführt,  welche  mindestens  den  bei  Typhasreconvales- 
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im  Blute  Typhus-  und  Coli-inununer  Thiere. 

centen  nachgewiesenen  gleichen  Grad  erreicht  Verffi  hoffen,  daas  diese 
Schutzimpfungen  gegen  Abdominaltyphus  von  praktischer  Bedeutung  wer- 
den kOnnen  und  .weisen  besonders  darauf  hin,  dass  diese  Impfungen  speciell 
im  Kriegsfälle  von  Werth  für  die  Prophylaxe  des  Abdominaltyphus  werden 
können.  E.  Fraenkel. 

Loeff  ler  und  Abel  (848)  suchton  durch  ausgedehnte,  z.  Th.  in  Gemein- 
schaft mit  Schottmüileb  ausgeführte  Untersuchungen  Klarheit  darüber 
zn  schaffen,  ob  Immnnisirnng  gegen  Typhnsbac.  anch  Schatz 
gegen  Infection  mit  Bact.  coli  verleiht  und  umgekehrt  oder  ob  dies 
nicht  der  Fall  ist.  Die  bis  zum  Beginn  der  Versuche  publicirten,  mit  dem 
gleichen  Gegenstände  sich  beschäftigenden  Arbeiten  von  Sanabklli",  Cb- 
saxib-Dshxl  nnd  Oblahdi*,  Agkos  nnd  E.  Neibseb'  hatten  za  einander 
widersprechenden  Ergebnissen  geführt  Die  ähnliche  Fragen  behandeln- 
den Veröffentlichungen  von  R.  Pfbiffeb1,  Dünbab  nnd  Fdhck  erschie- 
nen während  der  Durchführung  der  Untersuchungen. 

Die  Versuche  wurden  folgendermaassen  angestellt:  Von  einer  Anzahl 
von  Typhus-  und  Colibac.- Stammen  verschiedener  Provenienz  diente  je  ein 
Stamm  znr  Immunisinutg  je  eines  Hundes  und  zwar  wurden  den  Thieren 
erst  Bouilloncultaren,  dann  Agarcolturaufschwemmungen  in  steigenden 
Dosen  subcutan  applicirt  Nachdem  die  Hunde  allmählich  die  Injection 
recht  erheblicher  Culturdosen  hatten  ertragen  gelernt,  wurde  ihnen  Blnt 
entzogen  und  mit  dem  von  diesem  gewonnenen  Serum  an  Meerschweinchen 
experimentirt  Die  meisten  Experimente  an  Meerschweinchen  waren  so 
disponirt,  dass  den  Thieren  intraperitoneal  eine  bestimmte  Serummenge 
und  20  Stunden  später  ebenfalls  intraperitoneal  eine  abgemessene  Menge 
der  zu  prüfenden  Cultur  injicirt  wurde.  Sorgfaltig  wurde  stete  die  Wirk- 
samkeit des  Serums  eines  nicht  vorbehandelten  Thieres  bei  gleicher  Ver- 
suchsanordnung  in  Vergleich  gezogen. 

Als  erstes  Resultat  ergab  sich,  dass  das  Serum  der  mit  Typhnscultnren 
behandelten  Hunde  Meerschweinchen  gegen  die  intraperitoneale  Beibring- 
ung von  Typhnsbac.  Schatz  za  verleihen  vermochte.  Von  dem  stärksten 
Serum  genügte  0,001  ccm  zur  Paralysirung  des  lOOfachen  der  fUr  Con- 
trolthiere  Wdtlichen  Menge  Typhnscultur,  während  Serum  normaler  Thiere 
in  Menge  von  0,1  ccm  nur  das  1 21/'3fache  Multiplam  der  Dosis  letalis  un- 
schädlich machte.  Das  Serum  eines  mit  einem  Typhnsstamm  behandelten 
Hundes  sicherte  Meerschweinchen  nicht  nur  gegen  die  Wirkung  dieses 
selben  Typhnsstammes,  sondern  auch  gegen  die  von  lyphusculturen  anderer 
Provenienz. 

Weiterhin  zeigte  sich,  dass  das  Serum  mit  Colicnltoren  immunisirter 
Hunde  Meerschweinchen  gegen  Infection  mit  Colibac.  ans  verschiedener 
Quelle  zu  schätzen  im  Stande  war.  Indessen  ergaben  eich  dabei  ganz  eigen- 
artige Verhältnisse:  Nicht  nur,  wenn  man  mit  der  Serumgabe  unter  eine 
bestimmte  Dosis  herunterging,  hörte  die  Sclintzwirkung  des  Serums  auf, 

<)  Jahresber.  X,  1894,  p.  259.  Ref.  —  ')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  221.  Ref. 
')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  238.  Ref.  —  ')  Jahretber.  IX,  1898,  p.  122,  Ref. 
s)  Jahrseber.  X,  1894,  p.  265.     Ref. 
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im  Blut«  Typhus-  und  Coli- immuner  Tbiere. 

Bondern  auch  dann,  wenn  man  Ober  ein  bestimmtes  Maximum  heraufging. 
Verschiedene  Sera  gaben  nach  dieser  Hinsicht  gleiche  Resultate.  So  schätzte 
eines  z.  B.  nur  in  der  Breite  von  0,02-0,2  cem  gegen  das  50fache  der  tät- 
lichen Dosis  Colicultur,  sobald  man  mehr  oder  weniger  Serum  verwandte, 
erlagen  die  Versuchsmeerschweinchen  stets  der  gleichen  Menge  Colicultur. 
Eine  bündige  Erklärung  für  diese  ganz  sonderbare  Erscheinung  vermögen 
Verff.  nicht  zu  geben;  sie  citiren  einen  von  Pfhiffeb1  publicirten  Versuch, 
in  dem  die  Verwendung  von  Choleraserum  bei  der  Behandlung  choleraim- 
munisirter  Thiere  ein  ähnlich  eigenartiges  Phänomen  hat  beobachten  lassen. 

Als  Verff.  in  weiterem  Verfolg  ihrer  Versuche  mit  TyphuBserom,  das  in 
geringen  Dosen  Meerschweinchen  vor  einer  Infection  mit  Typhnsbac.  sicherte, 
diese  Tbiere  gegen  Colibac. -Injection  zu  schützen  versuchten,  fanden  sie, 
dass  das  Serum  sich  dazu  als  ganz  ungeeignet  erwies.  Ebensowenig  war 
Coliserum  zur  Verhütung  einer  Infection  mit  Typhnsbac  brauchbar.  Ein 
bemerkenBwerthes  Resultat  ergab  sich  dabei.  Typhusserum  war  zwar 
gegenüber  Colibac.  nicht  annähernd  so  wirksam  wie  gutes  Coliserum ;  immer- 
hin zeigte  es  ihnen  gegenüber  aber  etwa  doppelt  so  hohes  Sehntzvermögen, 
als  das  Serum  normaler,  gar  nicht  irgendwie  vorbehandelter  Thiere.  Gans 
entsprechend  lagen  die  Dinge  bezüglich  des  Coliseroms  nnd  der  Typhnsbac. 
Verff.  sind  der  Meinung,  dass  in  diesem  Verhalten  der  beiden  Serumarten 
die  Artverwandtschaft  zwischen  Typhus-  nnd  Colibac.  zum  Ausdruck  ge- 
langt Beide  Bactorienarten  haben  vielleicht  in  ihren  Körpern  verwandte 
Stoffe,  welche  es  bedingen,  dass  das  Serum  eines  mit  Hülfe  einer  der  beiden 
Arten  immnnisirten  Thieres  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe,  so  doch  wahr- 
nehmbare Schutzwirkung  gegenüber  der  anderen  Art  gewinnt  Dieser  nicht 
Bpeciflsche  Schutzeffect  des  Typhus-  nnd  ColiserumB  ist  aber  viel  zu  minimal, 
um  die  Thatsache  zu  verdunkeln,  dass  im  Blute  der  gegen  Typhnsbac.  im- 
mnnisirten  Thiere  hauptsächlich  ganz  andere  Schutzstoffe  entstehen,  als  im 
Blute  der  gegen  Colibac.  immnnisirten  Tbiere  nnd  dass  jedes  Serum  nur 
gegen  die  zur  Immunisirang  verwendete  Bacterienart  erhebliche  Wirksam- 
keit besitzt,  nicht  gegen  die  andere  Art 

Es  würde  darin  ein  Beweis  mehr  dafür  zu  finden  Bein,  dass  Typhus-  und 
Colibac.  verschiedene  Bacterienarten  darstellen,  wenn  ein  derartiger  Be- 
weis bei  den  sonstigen  Differenzen  morphologischer  und  biologischer  Natur 
zwischen  beiden  Bacterienarten  Überhaupt  noch  nöthig  wäre. 

Auch  bei  der  Injection  von  Serum-  und  Cnltar-Qemischen  in  die  Bauch- 
hohle  von  Meerschweinchen  ergaben  eich  die  vorerwähnten  Resultate.  Ty- 
phusserum gewährte  nur  gegen  Typhnsbac.,  nicht  gegen  Colibac.  Schutz 
und  umgekehrt  Eine  nicht  specinsche,  durch  die  Artverwandtschaft  beider 
Bacterienarten  zu  erklärende  Schutzwirkung  der  Sera  konnte  bei  dieser 
VersuchBanordnung  nicht  wahrgenommen  werden.  Das  PrsiTFRR'sche* 
Phänomen  der  Bac-Auflösung  bei  den  mit  genügender  Sernmmenge  be- 
handelten Thieren  wurde  vielfach  verfolgt  und  ganz  in  Uebereinstimmong 
mit  den  für  die  Cholera  von  Pfuotkb  beschriebenen  Vorgängen  befunden. 

')  Ztacbr.  f.  Hygiene  Bd.  20, 1895,  p.  215.  Ref. 

')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  403.   Ref. 
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Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  behandelten  Verff.  noch  einige 
weitere  Fragen.  Sie  versuchten  festzustellen,  ob  Typhusseruni  auch  gegen 
die  Wirkung  abgetöteter  Typhusbac  Schutz  zu  verleihen  vermag  oder 
Dicht,  und  fanden,  dass  es  dazu  allerdings  in  gewissem  Grade  im  Stande 
ist,  aber  in  keinem  höheren  als  normales  Serum.  Meerschweinchen  ver- 
trugen 24  Stunden  nach  intraperitonealer  Einspritzung  von  0,1  ccm  nor- 
malen oder  Typhusserums  die  Beibringung  von  8  Oesen  abgetödteter  Ty- 
phuscnltnr  in  die  Bauchhöhle,  während  nicht  vorbehandelte  Meerschwein- 
chen nach  Application  der  halben  Menge  eingingen.  10-14  Tage  später 
konnten  die  Thiere  dann  ohne  Schaden  die  Injection  der  lOOfachen  tät- 
lichen Dosis  lebender  Cultur  aushalten.  In  diesem  Procedere  liegt  dem- 
nach der  Keim  zu  einem  neuen  schnell  wirkenden  Immunisirangs  verfahren. 
Auch  eine  „forcirtelmmnnisation1'  lässt  sich  bei  Meerschweinchen  durch- 
führen. Man  injicirt  —  immer  intraperitoneal  —  zuerst  einen  Brnchtheil 
der  tödtiichen  Dosis  einer  lebenden  Cultur  nnd  verfolgt  durch  Entnahme 
von  Proben  des  Bauch  höh  leninhalt  es  mittels  Gl  ascapi  Haren,  wenn  alle  Bac. 
aufgelöst  sind  und  durch  häutige  Messung  der  Körperwarme,  wenn  die  Tempe- 
ratur zur  Norm  zurückgekehrt  ist  Dann  injicirt  man  eine  neue  höhere  Dosia, 
verfährt  wieder  wie  angegeben,  steigt  wieder  mit  der  Gabe  und  so  fort,  Es 
gelang  Verff.  auf  diese  Weise,  einem  Meerschweinchen  innerhalb  48  Stun- 
den mehr  als  das  97fache  der  tödtiichen  Dosis  beizubringen,  ohne  dass  das 
Thier  zu  Grunde  ging.  Wie  die  Bildung  der  Schntzstoffe  bei  diesem  Vor- 
gehen sich  gestaltet,  wurde  nicht  untersucht 

Schliesslich  wurden  auch  Heilungsversuche  mithochwirksamem  Typhus- 
serum  an  Meerschweinchen  vorgenommen,  welche  mit  Typhusbac.  in  duplo 
der  Dosis  letalis  minima  intraperitoneal  einige  Zeit  vorher  geimpft  worden 
waren.  Es  gelang  im  höchsten  Falle  noch  8  Stunden  nach  dem  Einsetzen 
der  bei  Controltbieren  in  20  Standen  zum  Tode  führenden  Infection  das 
Leben  von  Thieren  zu  retten.  Ob  man  Erfolg  hat,  hängt  aber  wesentlich 
von  der  noch  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  Reaktionsfähigkeit  des 
Peritoneums  ab;  manche  Thiere  sind  schon  zu  weit  früherer  Zeit  nicht 
mehr,  selbst  durch  grosse  Herumgaben,  am  Leben  zu  erhalten. 

Schwierigkeiten  hatten  Verff.  mit  der  Erhaltung  der  Virulenz  ihrer  Cul- 
tnren,  die  übrigens  eine  enorm  hohe  war,  da  vom  wirksamsten  Colistamm 
Vsoo  ^eBe  24stündiger  Agarcnltnr,  entsprechend  0,0000036  g  feuchter 
Bacterienmasse,  vom  wirksamsten  Typhusstamm  1ii0  Oese  zu  tätlicher  In- 
fection eines  2-300  g  schweren  Meerschweinchens  bei  intraperitonealer 
Impfung  ausreichten.  Sie  fanden,  dass  am  besten  kohl  und  dunkel  aufbe- 
wahrte Serumcultaren  die  ursprüngliche  Virulenz  längere  Zeit  zu  erhalten 
geeignet  waren.  Abel. 

Borger  (825)  behandelte  12  Typhusfälle  mit  Typhus-Hamm el- 
sernm,  hergestellt  von  Bbuhbb  und  Peifeh,  mit  deren  völligem  Einver- 
ständnis», wie  eine  Fussnote  bemerkt,  die  Resultate  mitgetheilt  werden. 
Diese  fasst  B,  selbst  so  zusammen :  „dass  1 .  das  antitoxische  Hammelserum 
auch  in  grossen  Quantitäten  sich  für  den  menschlichen  Organismus  völlig 
unschädlich  erweist  und  2.  eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitspro- 
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cesses  beim  Typhus  abdominalis  in  uncomplicirten  leichteren  Fällen  bei 
frühzeitiger  Behandlung;  (vor  dem  10.  Krankheitstage)  mit  Typhusheil- 
seram  vielleicht  zu  erwarten  ist".  E.  Fraenkel. 

Resiuelli  (862)  hat  gelegentlich  eines  Abortes  bei  Abdominal- 
typhös  unter  Anderem  Folgendes  festgestellt: 

1.  Die  Uebertragnng  des  Typhusbac.  von  der  Matter  auf  den 
Foetns  findet  nicht  immer  statt.  Sie  hangt  von  besonderen  Umstunden  ab, 
wie  plazentare  oder  einfache  Blutungen,  Localisation  des  typhösen  Pro- 
cesses  In  der  Placenta,  Veränderungen,  welche  Lasionen  der  Gapillaren  des 
Chorions  erzeugen*. 

2.  Trotz  der  erhöhten  Temperatur  und  der  Infection  der  Matter,  kann 
die  Gravidität  bestehen  bleiben  nnd  der  Foetus  sich  weiter  entwickeln,  und 
von  der  Infection  frei  bleiben;  indessen  werden  die  im  mütterlichen  Orga- 
nismus erzengten  Toxine  jedenfalls  einen  mehr  oder  weniger  gefährlichen 
Einfinss  anf  den  Foetus  ausüben.  Trambtisti. 

In  der  Leiche  eines  Neugeborenen,  von  einer  in  der  3.  Woche  des 
Abdominaltyphns  befindlichen  Patientin  stammenden,  nur  9  Stunden  alt 
gewordenen  Kindes  gelang  esDfirek  (839)  ans  Leber  und  Milzcultorell 
und  in  Schnitten  (der  Milz)  Typhnsbac.  und  den  Staphylok.  pyog.  albus 
nachzuweisen.  Beide  Arten  lagen  frei  zwischen  den  Zellen  des  Pulpage- 
webes,  spärlich  In  den  Follikeln.  Milz  vergrößert,  die  Leber  etwa  finger- 
breit beide  Rippenbogen  überragend,  besonders  der  linke  Lappen  stark  ge- 
schwollen, unter  der  Kapsel  zahlreiche,  dichtstehende  Extravasate.  An 
den  Übrigen  Organen  nichts  BemerkenBwerthes.  Verf.  Bcbliesst  an  den 
Bericht  über  den  sehr  interessanten,  als  Paradigma  einer  echten  placen- 
taren  Mlschinfection  anzusehenden  Fall  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
einschlägigen  Literatur  und  charakterisirt  zutreffend  den  Process,  dem  das 
Kind  erlegen  ist,  in  Uebere  in  Stimmung  mit  Ernst1,  dem  wir  eine  analoge 
Beobachtung  verdanken,  als  Blnttyphus.  Das  Bestehen  der  Milz-  und  Le- 
berschwellting,  sowie  der  snbkapsulären  Leberblutungen  spricht  nach  D. 
dafür,  dass  der  Uebergang  der  Bakterien  in  den  kindlichen  Kreislauf  nicht 
erat  während  der  Geburt,  sondern  in  einem  früheren  Zeitpunkt  des  intra- 
uterinen Aufenthalts  der  Fracht  erfolgt  ist.  E.  Fraenkel. 

Anderson  (821)  berichtet  über  einen  anfangs  als  Malaria  diagnosti- 
clrten  Fall  von  Abdominaltyphne,  bei  welchem  Cholecystitis  suppura- 
tiva als  Complication  eintrat  Durch  Bersten  der  Gallenblase  entstand  allge- 
meine eitrige  Peritonitis,  die  Utdtlich  verlief.  Post  mortem  fanden  sich 
Gallensteine  in  dem  Gallengang  und  Ulcera  auf  der  Mucosa  der  Gallenblase, 

')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  218,  Ref. 

*)  Dio  Thatsache,  dass  pathogene  Bac.  nicht  immer  d.  h.  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  übergehen,  nQthigt  keineswegs, 
besondere  prädisponirende  Veränderungen  in  der  Placenta  anzunehmen.  Wenn 
pjogene  Kokken  im  Blute  kreisen,  so  können  sie  in  verschiedensten  Organen 
die  Gefilsswände  durchdringen,  ohne  dass  irgend  eine  Constanz  in  diesem 
Geschehen  vorhanden  ist  und  obne  dass  in  den  positiven  Falten  irgend  welche 
pr&diaponirende  pathologische  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen 
vorhanden  zu  sein  brauchen.  Baumgarten. 
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wovoa  einer  perforirt  war.  Die  Milz  wog  170  g,  und  im  Darm  zeigten  sich 
typische  Typhusgeschwfire.  In  der  Gallenblase  fand  sich  ein  kurzer  Bac. 
mit  abgerundeten  Enden,  der  die  Bouillon  nicht  sauer  machte  und  vom 
Verf.,  da  er  auch  keine  Indolreactio»  hervorbrachte,  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  TyphuBbac.  angesprochen  wurde.  Genauere  Beweise  bringt  A.  je- 
doch nicht  Kantkack. 

Im  Falle  von  A.  Schmidt  (866)  hatten  sich  bei  einem  34jfihrigen  Mann 
8  Wochen  nach  seiner  Erkrankung  an  Abdominaltyphus  die  Erscheinungen 
eines  linksseitigen  subphrenischen  Abscesses  gebildet,  aus  welchem 
operativ  etwa  3 1  dünnflüssigen,  hellbraunen,  fade  aber  nicht  fäkalriechen- 
den  Eiters  entleert  wurden.  Ausgangspunkt  unbekannt.  Durch  Cultur' 
wurde  der  Typhusbac.  ohne  Beimengung  anderer  Batterien  gewonnen.  — 
In  einem  Falle  von  linksseitigem  Pleura-Empyem,  das  sieh  im  Anschluss 
an  eine  schwere  Colitis  entwickelt  hatte,  wies  Verf.  Colibac  in  Reineultor 
nach.  E.  Fraenkel. 

Bucalossi  (829)  fand  in  einem  Typhusfall  den  Typhusbac  in  Ab- 
scessen  des  ThrBnensackes  und  des  Ohres,  die  sich  wahrend  der 
Krankheit  bildeten,  und  auch  in  solchen  Abseessen  am  linken  Ellenbogen 
und  linken  Bein,  welche  sich  erst  nach  der  Heilung  bildeten.  Verf.  bringt 
die  vielen  Abscesse  mit  den  wiederholten  und  reichlichen  Darmblutungen 
zusammen ;  diese  hatten  den  Organismus  schliesslich  zu  sehr  in  seiner  Wider- 
standskraft geschwächt  TrambusH. 

Mori  (850)  beobachtet«  einen  Ab  scess  des  rechten  Schilddrusen- 
lappens, der  durch  den  Ebb btii1  sehen  Bac.  wahrend  einer  Typhusinfectlon 
veranlasst  war.  Die  Localisation  des  Bac  in  der  Drüse  vollzog  sich  bereits 
am  10.  Tage,  wahrend  andere  Typhuscomplicationen  meist  erst  am  Ende 
der  Krankheit  auftreten*.  Trambuati. 

Hoscucci  (851)  impfte  Eiter  aus  einem  kleinem  Geschwür,  das 
sich  um  Halse  eines  Typhusreconvalescenten  gebildet  hatte,  auf  Gela- 
tine; es  entwickelten  sich  viele  Mikroorganismen,  die  Verf.  als  Bact  coli 
diagnosticirte,  weil  in  der  mit  Milch  versetzten  Bouillon  Gasbläschen  auf- 
stiegen (?).  TrambusH. 

Eine  33j  ährige  Dame  erkrankte,  wie  Brtllli  (828)  mittheilt,  in  der  Becon- 
valescenz  nach  Typhus  an  Osteomyelitis  im  unteren  Drittel  des  rechten 
Femnr,  welche  nach  einem  operativen  Eingriff  mit  Hinterlassung  einer  Fistel 
heute,  deren  erneuter  Operation  eich  Patientin  widersetzte.  Schon  damals 
behauptete  Patientin,  auch  im  linken  Unterschenkel  Schmerzen  empfunden 
zn  haben.  Allmählich  verschwanden  diese,  um  später  wiederzukehren  und 
sich  Im  oberen  Drittel  dieses  Unterschenkels  zu  localisiren.  Patientin  wurde 
allmählich  arbeitsunfähig  und  Hess  sich  schliesslich  im  Hospital  aufnehmen, 


■)  Angaben  Ober  Tliier versuche  mit  dem  Eiter  und  das  Resultat  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  letzteren  fehlen**.  Ref. 

*)  Die  Identität  des  von  Bucalobsi  (b.  o.)  und  von  Mori  gefundenen  Bac.  mit 
dem  Typhusbac.  scheint  nicht  genügend  sicher  erwiesen.  Baumgarten. 

**)  Es  ist  also  nicht  erwiesen,  dtus  der  Typhusbac.  den  Abecees  hervorgerufen 
hatte.  Baumgarten. 
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im  Eiter  einer  Ovarialcyste  nach  überstand  enem  Typhus. 
6  Jahre  nach  ihrer  Erkrankung  an  Typhus.  Dort  wurde  die  Diagnose  auf 
chronische  Osteomyelitis  des  Unterschenkels,  wahrscheinlich  typhöser  Natur, 
gestellt  An  der  schmerzhaftesten  Stelle  wurde  die  Tibia  anfgemeisselt  nnd 
eine  mit  Granulationen  nnd  einer  „faible  qnantite  de  pus  mele  a  da  sang 
bleaätre"  gefällte  Höhle  angetroffen,  ihr  Inhalt  ausgeschabt  nnd  bakterio- 
logisch untersucht.  Durch  das  Culturverfahren  wurde  ein  auch  durch  das 
PFEiFFra'sche  Reagens  als  Typhosbac.  erkanntes  Mikrobion  iaolirt ' . 

E.  Fraenkel. 

Bruni  (827)  berichtet  einen  Interessanten  klinischen  Fall,  eine  Dame 
betreffend,  welche  wahrend  der  Beconvalescenz  nach  einem  Typhus 
an  einer  Osteoperiostitis  im  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels 
erkrankte.  Nach  der  Operation  behielt  Patientin  einen  fistulösen  Gang  zu- 
rück, welcher  mehr  als  6  Jahre  bestand,  ehe  die  Patientin  sich  zu  einer 
neuen  Operation  entschloss.  Bei  dieser  unternahm  Verf.  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  der  aus  dem  Knochen  entfernten  Hassen.  Er  fand 
dabei  den  Typbusbac.  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  dieser  zunächst  gene- 
ralisirt  eine  acute  Krankheit  hervorgerufen  habe,  sich  dann  aber  in  dem 
Knochenmark  localisirt  und  eine  chronische,  fiebert  os  verlaufende  Erkran- 
kung erzeugt  habe,  welche  eine  Knochen  tuberkulöse  vortäuschte*. 

Trambusti. 

Bei  einer  32jährigen,  7  Wochen  vor  ihrer  im  Neuen  allgemeinen  Kran- 
kenhaus zu  Hamburg  erfolgten  Aufnahme,  an  Abdominal- Typhus  erkrank- 
ten Patientin  wurde,  wie  Sudeck  (870)  berichtet,  am  15.  December  1895 
eine  vereiterte,  rechtsseitige  Ovarialcyste  durch  Laparotomie  entfernt, 
und  aus  dem  eitrigen  Inhalt  Bac  inBeincultur  gewonnen,  welche  nach 
allen  biologischen  Eigenschaften  als  Typhuebac  angesprochen  werden 
mussten.  Die  histologische  Untersuchung  der  Cystonwand  ergab  aber, 
neben  sehr  vereinzelten  Bac.  an  der  Innenfläche,  Häufchen  von  meist  in 
Diploform  angeordneten  Kokken,  welche  sowohl  der  Innenfläche  aufgelagert, 
als  auch,  und  zwar  zum  grosseren  Theil,  im  Gewebe  selbst  localisirt  waren. 
Die  Züchtung  dieser  Kokken  gelang  nicht  Sehr  mit  Hecht  bemerkt  S., 
dass  der  cnltorelle  Nachweis  der  Typhusbac.  in  diesem  Falle  nichts  für  die 
pyogene  Natur  derselben  beweist,  nachdem  das  Mikroskop  die  Anwesenheit 
anderer  Mikrobien  im  Gewebe  der  Cystenwand  festgestellt  hat  und  „wenn 
auch  dieser  Fall  naturlich  nicht  geeignet  ist,  in  der  strittigen  Frage,  die 
Eiter  bildende  Fähigkeit  des  Typhusbac  betreffend,  eine  allgemeine  Be- 
deutung zu  beanspruchen,  so  kann  er  doch  als  eine  Diustration  dafür  gelten, 


einen  berechtigten  Angriffspunkt.   Ref. 

*)  Diese  Auffassung  kann  nicht  ohne  weiteres  acceptirt  werden.  Das»  der 
Typhusbac.  ein  so  langlebiger  Parasit  sein  könne,  dasa  er  eine  mehr  als  6jährige 
Aß'ectton  zu  unterhalten  vermöge,  bat  bis  jetit  Niemand  sicher  «wiesen.  Auch 
die  vorliegende  Beobachtung  erbringt  diesen  Beweis  nicht,  weil  die  Identität 
des  gefundenen  Bac.  mit  dem  echten  Typhuebac.  nicht  sicher  dargethan  und 
die  ev.  Anwesenheit  von  pyogenen  Kokken  in  dem  Knochenabacees  nicht  aus- 
geschlossen ist    Baumgarten. 
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wie  wenig  solche  and  ähnliche  Fälle,  in  welchen  nur  durch  Culturverfahren 
in  dem  fraglichen  Elter  der  Typhusbac.  nachgewiesen  ist,  für  die  Ätiolo- 
gische Bedeutung  desselben  beweisen".  E.  Fraenkel. 

Afanassieff  (820)  gewann  Eiter  von  Typhuskranken  dadurch,  dass  er 
ihnen  einen  sterilisirten  dicken  Faden  unter  die  Haut  einführte  und  24 
Standen  liegen  Hess.  Der  herausgenommene  Faden  wurde  darauf  in  ein 
Reagensglas  mit  Starkelosnng  gebracht,  welche  nach  weiteren  24  Stunden 
auf  Zacker  geprüft  warde.  Die  amyloly  tische  Wirkung  nahm  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  fortwährend  zu.  Warme  Bäder  setzten  sie  herab. 

Alexander- Lewin. 

Die  Beobachtung  Kühnan  (845)  wirft,  wie  er  mit  Recht  hervorhebt,  „viel- 
leicht mehr  Fragen  anf  als  sie  beantwortet".  Es  handelt  sich  um  eine  6  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  rechtzeitig  von  einem  lebenden  Kinde  entbun- 
dene 32  jährige  Frau,  welche,  nachdem  sie  im  Verlauf  den  der  an  das  klinische 
Bild  des  Abdominal  typhus  erinnernden  Krankheit  (auch  die  bacteriolo- 
gische  Blutuntersnchung  hatte  Typhusbac  ergeben)  einmal  einen  Schüttel- 
frost —  in  der  3.  Woche  —  gehabt  und  10  Tage  ante  mortem  von  einem 
ßesichtserysipel,  sowie  2  Tage  vor  dem  Tode  von  einem  Erysipel  der 
Lumbal-  und  Qlutäalgegend  befallen  worden  war,  etwa  8  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  zu  Grande  ging.  Die  von  Ponfick  ausgeführte 
Sectlon  ergab,  als  ftlr  die  Auffassung  des  Falles  wichtig,  den  „D&rmtractas 
in  seiner  ganzen  Länge  als  vollkommen  normal".  Dagegen  fanden  sich 
nekrotische  Ueerde  in  einzelnen  Mesenterialdrflsen,  multiple  kleine  Nieren- 
abscesse,  eitrig  zerfallene  Thromben  in  der  rechten  Vena  spermat.  Aus  dem 
Eiter  der  Gekrösdrttsen,  der  Nierenabscesschen  and  den  erweichten  Throm- 
benmassen der  Vena  spermat.  wurde  durch  Cultur verfahren  der  Typhusbac. 
gefunden.  Wie  Ponpick  den  Fall  anatomisch  aufgefasst  hat,  ist  aus  der 
K.'schen  Arbeit  leider  nicht  ersichtlich,  da  die  Mitteilung  einer  Sectlons- 
diagnose  unterlassen  ist.  Lediglich  nach  dem  cnlturellen  Ergebniss  erklärt 
K.  den  Fall  als  „eine  Infection  des  Blutes"  mit  dem  Typhusbac.,  von  wel- 
chem er  annimmt,  dass  er  vom  Endometrium  aus  in  die  Blatbahn  einbrach. 
Es  konnte  sich  aber  nach  K.  auch  um  eine  unbestimmte  Infection  mit  Ueber- 
springnng  der  ersten  Infections-E tappe  im  Dann  gebandelt  haben.  „Auf 
jeden  Fall  handelt  es  sich  wieder  um  einen  Fall  von  Typhös  sine  typho"  \ 

E.  Fraenkel. 

Bei  einem  32jährigen,  in  der  9.  Woche  eines  Abdominaltyphus  ver- 
storbenen Hanne,  bei  welchem  die  bacteriologiache  Blntuntersuchung,  wie 
Kükiiau  (846)  angiebt,  in  vivo  die  Anwesenheit  von  Typhusbac.  ergeben 
hatte,  wurde  bei  der  Sectios,  abgesehen  von  charakteristischen  alteren  and 
frischen  DanndarmverSnderungen  eitrige  Convexitäts-Meningitis  ge- 
funden.  In  dem  Eiter  der  Meningen  wurden  als  Typhusbac  identiflcirte 


')  Ref.  vermag  sich  dieser  Auflassung  des  Herrn  Verf. 's  durchaus  nicht  anzu- 


*)  Ich  ebensowenig.  Der  Fall  lehrt  nur,  wie  bedenklich  es  ist,  Bac.,  welche 
die  cnlturellen  Eigenschaften  des  Typhusbac  besitzen,  ohne  weiteres  als  wirk- 
liche Typhusbac  anaOJpiechen.   Baumgarten. 
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Mischinfection  mit  Recurrensspirilien.    Austern  nnd  Typhus, 
Typhus -Therapio  mit  Pyooyaneus-Culturen. 

Stäbchen  nachgewiesen,  and  K.  stellt  nicht  an,  den  Bac.  für  den  Erreger 
der  Heningititis  nnd  der  Eiterbildung  in  den  Meningen  anzusehen1. 

E.  Fraenkel. 

Nach  dem  Referate  im  Centralbtatt  für  innere  Hedicin  [Orig.-Arbeit  nicht 
zur  Verfügung]  handelte  es  eich  im  Falle  Skills  nnd  Rayon  (865)  um 
einen  sowohl  am  Hoden  als  Nebenhoden  localisirtenProcess  mit  Bil- 
dung eines  massigen  Ergusses  zwischen  die  Blätter  der  Tnnica  vaginal.  Das 
durch  Punktion  des  Testikels  am  6.  nnd  7.  Tage  gewonnene  Serum  enthielt, 
wie  durch  Cnltnr  festgestellt  wurde,  ausschliesslich  Typhosbac.  E.  Fraenkel. 

I»»a(843)  beschreibt  einen  Fall  von  Unterleibstyphus,  dessen  Ver- 
lauf von  zwei  deutlichen  Anfällen  von  Recurrens  unterbrochen  wurde. 
Auf  der  Hohe  des  zweiten  Anfalls  wurden  im  Blute  Recurrensspirillen  con- 
statirt,  während  gleichzeitig  In  dem  mit  der  PsAVAz'schen  Spritze  aus  der 
Milz  gewonnenen  Blute  Plattencultnren  angelegt  wurden,  welche  den 
Typhosbac.  in  Reincnltnr  ergaben.  Der  Kranke  genas.  Alexander -Lewin. 

Cameron  (830)  behauptet  in  dieser  kleinen  Arbeit,  dass  er  Gefasse  mit 
Milch  in  die  Nähe  von  einem  Abdominaltyphusstnhlgesetzthabe, 
nnd  dass  diese  in  10  Hinuten  mit  dem  Typhosbac.  Inflcirt  war. — Wunderbar! 

Kanthack. 

Newsholme  (853)  bespricht  ausführlich  die  Beziehung  zwischen 
Abdominaltyphus,  Austern  und  anderen  Muscheln,  die  mit  Fäkalien 
u.  s.  w.  verunreinigt  sind,  giebt  mehrere  fast  zwingende  Beispiele  an  und 
fordert,  dass  Muscheln  u.  s.  w.  reingehalten  werden  sollen.  Die  Arbeit  ist 
äusserst  lesenswerth.  Kanthack. 

Nach  dem  Vorgehen  E.  Frasnkkl's,  welcher  zuerst  den  Typhus  abdom. 
mit  abgetOdteten  Typhnscultnren  behandelte*  und  damit  wesentlich  Herab- 
setzung and  Abkürzung  des  Fiebers,  entsprechende  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens, oft  auch  Steigerung  der  Dlurese  erzielte,  haben  Rumpf  and 
Wücbens  (864)  abgetödtete  Cnltnren  des  Bac  pyoeyaneus  In 
gleicher  Weise  verwandt.  Die  Resultate  „  wichen  von  denjenigen  E.  Franc 
rel's  kaum  oder  nur  in  geringem  Grade  ab".  Bei  der  Behandlung  von 
61  Fällen  hatten  sie  „guten  Erfolg  in  52,46%,  zweifelhaften  in  21,3% 
und  gar  keinen  in  26,33%". 

Injicirt  worden  72  Standen  alte  und  dann  abgetftdtete  Colturen  von  Bac. 
pyoeyan.  In  Thymosbonillon.  (1  Oese  Reincnltur  auf  1  Reagensglas  Thy- 
musbouillon).  Begonnen  wurde  mit  Dosen  von  0,25  com  nnd  z.  Th.  bis 
aof  8  cem  gestiegen.  Beste  Wirkung  war  bei  4  cem,  bei  grösseren  Gaben 
Öfters  Abscesse.  Ausführliche  Einzelheiten  finden  sich  in  20  Cnrven  und 
64  kurzen  Krankengeschichten.  E.  Fraenkel. 

')  Ref.  halt  diese  Behauptung  för  nicht  genügend  bogrondtt.  Gerade  bei 
Meninginlöisndaten  ist,  wie  in  diesen  Berichten  wiederholt  betont  worden, 
die  Heranziehung  des  Thierexperiments  absolut  unerlfcsslieh,  um  mit  Sicher- 
heit die  An-  oder  Abwesenheit  des  Diplok.  lanceoJatut  ausmachliesBen.  Diese 
VerricherungsmaaJsreael  hat  K.  unterlassen,  es  kann  seiner  Beobachtung  daher 
die  ihr  vom  Verf.  vindicirte  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden.  Ref. 

')  Jahresber.  IX,  1S93,  p.  229.  Ref. 
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mit  sterilen  Culturen  des  Typhusbac.    Behandlung  mit  Badern. 
Vorkommen  dea  Typhnsbac.  im  Boden,  im  Wasser,  in  den  Faeces. 

Henshaw  (842)  reaumlrt  die  Beobachtungen  Qber  die  Behandlung 
des  Abdominaltyphns  mit  sterilen  Caltnren  des  Typhnsbac  In 
Thymus- Extract  und  fugt  ihnen  seine  eigenen  Beobachtungen  über  13  Fälle 
hinzu.  Er  glanbt,  dase  von  diesen  In  8  die  Krankheit sdauer  verringert 
wurde,  1  starb,  4  wurden  nicht  beeinflusst.  Grossen  Erfolg  scheint  diese 
Behandlung  nicht  gehabt  zu  haben.  Kanthack. 

Yogi  (87  5)  tritt  auf  s  Wärmste  ein  für  die  streng  methodische  Bäder- 
behandlang  des  Typhus  nach  Bband.  Die  üeberlegenheit  dieser  Me- 
thode wird  bewiesen  durch  vergleichende  diesbezügliche  Zahlen  deutscher, 
französischer  und  amerikanischer  Forscher,  durch  die  Ergebnisse  der 
afttnchener  Garnison,  sowie  durch  die  Erfolge  bei  der  Behandlung  der 
Typhnsepidemie  der  Miinchencr  Garnison  von  1893.  Die  von  V.  behan- 
delten 217  Falle  hatten,  obwohl  die  Epidemie  durch  Comhination  mit  In- 
fluenza einen  schweren  Charakter  beeass,  eine  Sterblichkeit  von  7,3%. 

V.  rühmt  die  im  einzelnen  Fall  zu  beobachtende  günstige  Beeinflussung 
der  Temperatur,  der  Herzaction,  Innervation  und  der  Nierenfunktion.  Dem- 
gegenüber müssen  die  übrigen  Behandlungsmethoden  ganz  In  den  Hinter- 
grund treten.  Beim  Antlpyrin  Ist  jeder  erreichte  Temperaturabfall  von 
einem  eompensatoriseben  Anstieg  gefolgt  Ausserdem  hat  es  toxische,  für 
Herz,  Nieren  und  Darm  schädliche  Nebenwirkungen.  —  Die  speeiflsche 
Behandlung  von  E.  Fbajcnkkl1  mit  abgeUSdteten  Typhnsculturen  und  von 
Rumpf*  mit  abgetöteten  Pyocyaneuscultoren  bedarf  noch  weiterer  Nach- 
prüfung. Die  gemässigte  Hydrotherapie  ist  etwas  Halbes  und  leistet  ent- 
sprechend weniger  als  das  streng  durchgeführte  Baxiro'sche  Verfahren. 

E.  Fraenkd. 

Remllnger  und  Schneider  (861)  haben  mit  dem  ELSsm'schen  Ver- 
fahren im  Trinkwasser,  im  Boden  und  in  den  Stühlen  von  nicht  an 
Typhus  erkrankten  Personen  Typhnsbac.  gesucht.  Von  36  Wasser- 
proben enthielten  8  einen  Bacillus  dessen  Identität  mit  dem  Typhnsbac. 
zweifellos  ist;  er  gab  die Ghdbbb- WmAL'sche Sernmreaction  und  daa  anti- 
typhöse  Serum  Chantkmkssb  (s.  Referat  831  p.  318)  schützte  Meerschwein- 
chen gegen  die  Infection  mit  demselben.  Zwei  von  diesen  Wasserproben 
stammten  aus  Städten,  wo  zu  jener  Zeit  Thyphus  herrschte ;  5  andere  kamen 
aus  2  Städten,  wo  einige  Monate  vorher  eine  Typhnsepidemie  war.  Einmal 
kam  der  Typhnsbac.  Im  Seinewasser  vor.  —  Von  1 0  Bodenproben  —  thefls 
aus  oberflächlichen  Schichten,  theils  aus  einer  Tiefe  von  50  cm  —  enthielten 
6  den  Typhnsbac.  —  Schliesslich  fand  sich  der  Typhnsbac.  im  Stuhl  von  3 
Patienten,  die  nicht  an  Typhus  erkrankt  waren  und  auch  vorher  nie  an 
Typhus  gelitten  haben.  —  Sowohl  bei  diesen  als  auch  bei  den  Erdbac.  wurde 
die  Identität  des  Typhnsbac.  durch  dieselben  Proben  erwiesen  wie  bei  den 
Wasserbacillen.  Tangl. 

An  der  Hand  eines  sehr  reichhaltigen  Materials,  vielfach  veranschaulicht 
durch  Tafeln  and  Abbildungen,  schildert  Helneko  (860)  die  Verbrel- 

>)  Jahretber.  Dt,  1898,  p.  229.  lief. 

')  Vgl.  Referat,  No.  H64  p.  SS4.   Ref. 
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tnngswcge  des  Typhus  in  Hainbarg  und  Altona,  die  er  selbst  kurz 
so  zusammenfasst: 

1.  Einschleppungen  auf  dem  Seewege  und  von  der  Oberelbe  in  unseren 
Hafen  and  Infecüon  des  Eibwassers  vor  der  Stadt  durch  die  zugereisten 
Kranken. 

2.  Infection  des  Eibwassers  durch  Kranke  in  der  Stadt,  deren  Stahl- 
abgange  undesinficirt  durch  die  Siele  dem  Strom  zugeführt  werden. 

3.  Infection  von  Schiffsins&ssen  auf  dem  Strome  nnd  von  städtischen 
Hafenarbeitern  und  Badenden  durch  das  Elbwasaer. 

4.  Infection  der  städtischen  Bevölkerung  mit  Nahrungsmitteln,  welche 
mit  Gibwasser  in  Berührung  gekommen  sind  (Fische,  Gemüse,  Milch). 

5.  Infecüon  der  städtischen  Bevölkerung  durch  das  mittels  der  Wasser- 
kunst in  die  Stadt  gepumpte,  nnfiltrirte  Eibwasser,  bis  zur  Eröffnung  der 
SandfiltraÜon  im  Hai  1893. 

6.  Einschleppungen  auf  den  verschiedenen  Landwegen,  sowohl  durch 
Kranke  wie  durch  Nahrungsmittel  (Milch,  Gemüse,  Austern). 

7.  Seeundare  Heerde  verschiedener  Generationen,  innerhalb  der  Stadt 
entstanden  durch  directe  Uebertragung  oder  durch  Infecüon  von  Nahrungs- 
mitteln nnd  Brunnen,  besonders  zahlreich  in  der  zweiten  Hälfte  der  grossen 
Epidemien. 

Bezüglich  der  Hülfsuraachen  bei  der  Epidemiologie  des  Typhus  betont 
er  u.  a.,  dass  die  anerkannt  günstige  Beeinflussung  der  Typhusfrequenz 
durch  die  Kanalisation  nicht  sowohl  in  einer  Reinigung  des  Untergrundes 
Hege,  sondern  dass  die  Kanalisation  vielmehr  dadurch  wirke,  dass  sie  die 
Wasserbezugsqnellen  der  Menschen  von  unreinen  Zuflüssen  frei  halt. 

Am  Schluss  empfiehlt  R.  noch  dringend  den  Versuch,  jeden  einzelnen 
Typhusfall  auf  seinen  Heerd  zu  beschränken  durch  grosse  Reinlichkeit  in 
der  Umgebung  des  Kranken  und  regelmässige  Desinfoction  aller  Beiner 
Abgänge.  JB.  Fraenket. 

BSmnler's  (822)  Zusammenstellung  der  Typhnsaufnahmen 
in  das  klinische  Hospital  von  1870-1895,  welche  den  Gesammttyphns- 
erkrankungen  In  der  Stadt  proportional  sind,  erglebt  eine  stetige  Ab- 
nahme der  Frequenz  seit  dem  Jahre  1876.  Diese  Verminderung  hält 
gleichen  Schritt  mit  der  immer  weiteren  Durchfuhrung  von  Wasserleitung 
und  SchwemmkanalisaUon.  Ebenso  hat  die  Zahl  der  inncirten  Häuser  in 
den  letzten  15  Jahren  am  Über  90  °/„  abgenommen,  bei  einer  Zunahme  der 
Hänserzahl  überhaupt  im  selben  Zeitraum  um  fast  44  °/0.  Dabei  war  der 
Charakter  des  Typbus  in  Bezog  auf  Schwere  seit  den  siebziger  Jaliren  der 
gleiche.  E.  Fraenket. 
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I)  Bacillengruppe  des  Bacterinm  coli  commune 
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890.  Üalli-Valerio,  B.,  Znr  Aetiologie  nnd  Sernmtherapie  der  mensch- 
lichen Dysenterie  (Ibidem  p.  901).  —  (S.  345) 

891.  Graf,  £.,  BacterienBBfnnde  bei  primärer  Pyelonephritis  (Deutsche 
med.  Wcbschr.  No.  38).  —  (8.  347) 

892.  Grimbert,  L.,  Coli-bacille  prodnisant  de  I'acide  sncciniqoe  avec  la 
lactose  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  p.  192).  —  (8.  341) 

893.  Gnlzzettl,  P,,  Ricerche  snlla  morfologia  e  biologia  dl  an  nnovo  ba- 
cillo  patogeno  [bacillns  necrosans  septicns]  della  famiglia  del  bacte- 
rinm coli  e  del  bacillns  typhi  (Polielinico  vol.  3,  no.  12).  —  (8.  347) 

894.  Hanoi,  Y.,  Ictere  grave  nyperthenniqne  (Oaz.  des  Höpitanx  no.  48 
p.  493).  —  (S.  346) 

895.  Hitechmann,  F.,  nnd  E.  Michel,  Eine  vom  Bacterinm  coli  com- 
mune hervorgerufene  Endocarditis  nnd  PySmle  (Wiener  klin.  Wchschr. 
p.  341).  —  (8.  347) 
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, ,         e  des  Bacioriiim  coli  commune.    Literatur. 
Sporen.  Wachstbnmegescbwindigkeit  der  Colonien. 

896.  Jensen*  C.  0.,  Bacterinm  coli  commune  som  Sygdoinsaarsag  boa 
Dyreue  [Bacterinm  coli  commnne  als  Krankheitsursache  bei  Thieren] 
(Maanedsskrift  for  Dyri»ger  Bd.  8  p.  19S).  —  (S.  348) 

897.  Lembke,  W.,  Bakterium  coli  anlndolicum  and  Bacterinm  coli  an- 
aErogenes  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  384).  —  (S.  340) 

898.  Per«,  A.,  Colibacille  dn  nourisson  et  colibacille  de  l'adulte  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  446).  —  (S.  340) 

899.  Petruschky,  J.,  Bacillus  faecalis  alcaligenes  [n.  sp.]  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  19,  No.  6/7  P.  187).  —  (8.  341) 

900.  Plccoli,  E.,  Sulla  spornlazione  del  bacterinm  coli  comune  (Ibidem 
No.  9/10  p.  307).  —  (8.  338) 

901.  Beflk,  E-,  Sur  les  divers  types  de  colibacille  des  eaux  (Annalea  de 
Plnst  Pabtxub  no.  4  p.  242).  —  (8.  341) 

902.  Siegö,  K.,  A  Stefanla-feher  kereszt  lelenczhazban  eszlelt  jarvänyos 
gastroenteritis  esetek  körbonctani  es  bacteriologikus  vizsgalata  [Pa- 
thologisch-anatomische  und  bacteriologische  Untersuchung  der  im 
Stefanie-Findelhanse  beobachteten  endemischen  Gastroenteritis]  (Gyo- 
gyÄBzat  p.  307).  —  (S.  346) 

Piecoli  (900)  machte  eine  Cultnr  von  Bact  coli  in  Fleischbrühe.  Er 
beobachtete,  nachdem  sie  28  Tage  stand  and  in  Folge  der  Verdunstung  du 
Niveau  sank,  ein  blasses,  weisses  den  Rohreo wänden  anhaftendes  Häutchen, 
das  an  den  Rändern  opallsirte  und  eine  erbebliche  Menge  von  ovalen,  gleich 
grossen  und  gestalteten  Körperchen  enthielt,  die  alle  Eigenschaften 
der  Sporen  beaassen. 

Impfte  man  diese  auf  verschiedene  Nährböden,  so  entwickelten  sich  Rein- 
cnltnren  des  Bact  coli.  Obgleich  Verf.  bei  Wiederholung  des  Experimentes 
kein  positives  Resultat  hatte  nnd  ans  Hangel  an  Material  die  histologischen 
Eigenschaften  der  von  ihm  gefundenen  Sporen  nicht  feststellen  konnte,  be- 
hauptete er  doch,  dase  es  sich  um  einen  wirklichen  Fall  von  sporenbilden- 
dem Bact  coli  handelte.  Trambusti. 

Flcker  (888)  hat  mit  dem  Bact  coli  com  Studien  fiber  die  Wachs- 
thnmsgeschwlndigkeit  der  Colonien  auf  Platten  angestellt  Für 
die  Zählung  der  Keime  erwies  sich  directes  Zählen  als  am  sichersten,  was 
mit  dem  Zmss'schen  and  Seihest' sehen  Ocumrmikrometer  bewerkstelligt 
wurde.  Bei  der  Anstellung  der  Versuche  sei  es  weiterhin  nötiiig,  sich  eine 
möglichst  constante  Anssaatgrösse  zu  verschaffen.  Nach  der  Bestimmung 
des  Inhalts  der  gewöhnlich  verwendeten  Platinösen  —  durch  Titriren  ver- 
mittels Salzsäure  —  ergab  es  sich  aber,  dass  durch  die  Unterschiede  der 
Tropfengrösse  in  den  Oesen  die  Fehlerbreiten  in  den  gleichartig  angelegten 
Verdünnungen  ausserordentlich  grosse  sind.  Ebenso  ungleichmäsalg  fielen 
die  Versuche  aus,  mittels  gesiebter  Tropfpipetten  ein  genau  gleiches  Ans- 
saatmaterial  zu  gewinnen.  Die  gleichmässigsten  Resultate  wurden,  bei 
Beachtung  gewisser  Vorstchtsmassregeln,  erzielt,  wenn  Tropfgläschen 
verwendet  worden.  Es  wurde  zur  Aussaat  eine  24stündige  Colonle  von 
einer  bestimmten  Dimension  ans  einer  Platte  entnommen  nnd  in  dem  ste- 
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Bacillen  gruppe  de«  Bact.  coli  commune.  339 

Wachs thuniegeochwindigkeit  der  Colonien.    Eigenschaften 
der  aus  dem  Dann  Neugeborener  gezüchteten  Colibac. 

rilen  Tropfgläschen  in  steriler  Kochsalzlösung  verteilt.  Mit  dieser  Auf- 
schwemmung werden  die  Platten  gegossen.  So  worden  die  erhaltenen  Re- 
sultate verhaltnissmassig  constant  Aus  den  in  Tabellenfonn  zusammen- 
gestellten Versuchen  wäre  hervorzuheben,  daas  die  Keimzahl  in  einer  Colonie 
nicht  direct  proportional  dem  Alter  der  Colonie  Ist  Nach  einiger  Zeit,  ge- 
wöhnlich nach  einigen  Tagen,  tritt  ein  WachsthumshinderniBS,  ein  Still- 
stand ein.  Die  Zeit,  in  der  der  Durchmesser  der  Colonie  sein  Maximum  er- 
reicht, ist  sehr  abhangig  von  der  Temperatur,  bei  der  die  Platten  gehalten 
werden.  Bei  höherer  Anssentemperatur  wird  das  Maximum  natürlich  schneller 
erreicht.  Auf  dichtbesäten  Platten  wird  gleichfalls  das  Maximum  des  Oolo- 
niendurchmessers  schneller  erreicht,  als  auf  dunnbes&ten,  jedenfalls  wieder 
in  Folge  der  ernShrnngsachadigenden  Wirkung  der  gebildeton  Stoffwechsel- 
prodnete. 

Ist  das  Maximum  des  Coloniendnrchmessers  erreicht,  so  rangt  die  Colonie 
wieder  an  za  schrnmpfen,  und  es  geben  die  Colonien  in  einerdichten  Platte 
viel  rascher  zu  Grunde,  wie  in  einer  dünner  besäten.  Verf.  glaubt,  daas, 
wenn  solche  Beobachtungen  auch  an  anderen  Organismen,  die  in  den  mensch- 
lichen Organismus  eindringen,  sich  bestätigen,  sich  vielleicht  verschiedene 
weitere  Schlüsse  ziehen  lassen.  Er  sagt:  „es  wäre  z.  B.  daran  zu  denken, 
dass  bei  Infektionskrankheiten,  wo  wir  von  einer  Krise  sprechen,  der  plötz- 
liche Abfall  des  Fiebers  den  plötzlichen  Abfall  der  Keimzahl,  wie  wir  Ihn 
in  den  dichten  Cnlturen  wahrnehmen  konnten  and  die  allmähliche  Genesung 
den  weiteren  Untergang  der  Keime  bedeutet".  Henke. 

Bordnno  (883),  welcher  Gelegenheiten  hatte,  Bac.  unmittelbar  ans 
dem  Darm  neugeborener  Kinder  zu  isoliren,  untersuchte,  welche  von  ihnen 
die  für  den  Bac.  Esohebioh  vorgeschlagenen  Eigenschaften  hatten. 

Nach  der  Ansicht  Verf.'s  kommt  die  Bezeichnung  ,Bact.  coli  com.'  nicht 
einer  einzigen  Art,  sondern  einer  ganzen  Gruppe  von  Darmbacterien  zu. 
Die  den  meisten  Keimen  dieser  Gruppe  anhaftenden  Eigenschaften  sind: 

1.  Die  Kraft,  die  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen. 

2.  Bildung  von  Jod  namentlich  in  Cnlturen  auf  peptonisirtem  Wasser. 

3.  Die  Fähigkeit,  Zucker  zu  Gahrong  za  bringen  entweder  durch.  Bildung 
von  Kohlensäure  aas  Glukose  (Versuche  von  Gismano  and  Maitbea)  oder 
durch  Bildung  nicht  fluchtiger  Sauren  aas  dem  Milchzucker  (Versuche  von 
Chantbubbse,  Wibal  and  Perdhex)  (Versuch  von  Würtz). 

Verf.  behauptet,  dasa  nicht  alle  der  Gruppe  ßact.  coli  angehörenden  Formen 
alle  diese  Eigenschaften  gleichzeitig  besitzen ,  so  dass  man  die  Keime  auf  die 
verschiedenen  Eigenschaften  bin  prüfen  muss.  Nach  Verf.'s  Ansicht  neigt 
sich  das  Bact  coli  com.  Im  Darm  13  Standen  nach  der  Gebart    Tramtmsti. 

Ehrenfest  (886)  machte  sich  zar  Aufgabe  die  Im  normalen  mensch- 
lichen Kothe  Erwachsener  vorhandenen  auf  Gelatine  zfleht- 
baren,  und  dem  „landläufigen  Begriffe"  des  Bact  coli  ent- 
sprechenden Bacterien  zu  untersuchen.  Za  diesem  Zwecke  legte 
er  aus  solchen  Faeces  1 5  Gelatineplatten  an  and  gewann  auf  diese  Welse  1 0 
Arten  von  Bacterien,  deren  Plattenculturen  dem  Bac.  coli  entsprechend 
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340  BacilleDgnippe  des  Bact,  coli  commune.  Arten  aus  dem  Menschen-, 
aus  dem  Hundekothe.  Verhalten  eut  Glykose  und  Pepton. 

wuchsen,  ganz  abgesehen  von  der  Form  der  einzelnen  Mikroorganismen 
selbst  Bei  eingehender  Untersuchung  dieser  10  Stammculturen  erwiesen  sie 
sich  als  6  Arten  ganz  verschiedener  Mikroorganismen,  und  zwar  fand  E.  1 .  ein 
unbewegliches  Kurzstäbchen ,  das  Tranben-  nnd  Milchzucker  vergährt, 
Milch  zum  Gerinnen  bringt,  und  in  zackerfreier  Bonillon  Indol  bildet; 
2.  ein  unbewegliches  KnrzstSbehen,  ohne  Indolbildung;  3.  zwei  von  ein- 
ander ganz  verschiedene  Kokkenarten ;  4.  ein  Knrzstabchen  ohne  Bewegung, 
bringt  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  vergährt  Traubenzucker  schlecht,  Milch- 
zucker gar  nicht;  5.  5  Arten  eines  KnrzstÄbchena  mit  Geissein,  die  anf 
Gelatine  zarte  Hautchen  bilden,  nach  Gbam  sich  nicht  färben,  Bouillon 
gleichmässig  trüben,  Trauben-  und  Milchzucker  unter  Gasbildung  vergähren, 
Milch  gerinnen  machen  nnd  Indol  bilden.  „Wir  dürfen  die  Bezeichnung, 
Bact  coli  com.  nicht  als  gemeinsame  Bezeichnung  so  vieler,  verschiedener 
Mikroorganismen  beibehalten,  sondern  müssen  sie  überhaupt  fallen  lassen, 
oder  auf  die  Art  der  Darmbacterien  beschranken,  welche  uns  die  Cnltnren 
E.  etc.  (die  unter  5  genannt),  reprasentireu".  Preisz. 

Lembke  (897)  züchtete  ans  Hundekoth  zwei  Bacterienarten,  die 
nach  Wachsthum  und  Form  dem  Colibac.  ähnlich  sind;  sie  unterscheiden 
sich  aber  von  jenem  dadurch,  dass  das  eine  kein  Indol,  das  andere  in  zucker- 
haltigen Nährböden  kein  Gas  bildet,  daher  die  Benennungen  als  Bact.  coli 
anindolienm  nnd  anaSrogenes;  das  erste  ist  beweglich  und  giebt  in  Bouillon 
mit  Kalinmnitrat  und  Schwefelsäure  eine  rothe  Farbe,  ferner  vergährt  es 
Milch  und  Traubenzucker  unter  Gasbildung  und  Säuerung;  das  zweite  ist 
unbeweglich  und  ohne  Geissein,  es  vergährt  beide  Zuckerarten  unter  Säue- 
rung, doch  ohne  Gasbildung.  Diese  Säurebildung  benutzte  Verf.  zur  Diffe- 
rencirung  des  Typhusbac.  vom  Colibac,  nachdem  er  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  das  Bact  coli  com.  3-4mal  mehr  Säure  bildet,  als  der  Typhus- 
bac.; zwischen  beiden  stehen  die  beiden  gefundenen  Coliarten,  von  denen 
nur  das  Bact.  coli  aerogenes  auf  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
pathogen  wirkt.  PreUx. 

P&*6  (898)  hatte  bereits  früher  nachgewiesen,  dass  in  einer  Lösung 
von  Glykose  und  Pepton  aus  gewissen  Thieren  stammende  Colibac. 
rechtsdrehende,  während  besonders  vom  Menschen  stammende  Colibac. 
linksdrehende  Milchsäure  erzeugen;  da  nach  Blachstbin1  das  Bact 
coli  com.  in  gleicher  Losung  rechtsdrehende  Milchsäure  bildet,  so  nahm  P. 
Untersuchungen  vor  von  Faeces  von  Säuglingen  nnd  fand,  dass  der  Colibac 
der  Säuglinge  (10  Proben)  rechtsdrehende  Milchsäure  bildet,  deren  Zink- 
salz aber  linksdrehend  ist  P.  lässt  unentschieden,  ob  der  linksdrehende, 
Säure  bildende  Colibac.  der  Erwachsenen  aus  dem  Colibac.  der  Säuglinge 
geworden  ist,  oder  ob  er  an  dessen  Stelle  neu  eingewandert  ist;  für  erstere 
Möglichkeit  spricht  die  Thatsache,  dass  auch  der  Colibac.  der  Säuglinge 
linksdrehende  Milchsäure  erzeugen  kann,  und  zwar  kann  dies  erreicht  wer- 
den, indem  der  Nährlösung  statt  des  Peptons  Ammoniaksalze  zugesetzt 
werden.  Colibac.  2-3jähriger  Kinder  geben  bereits  linksdrehende  Milch- 
säure.   iVewa;. 

')  Jahnsber.  X,  1SM,  p.  852.    Ref. 
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jactose.   Arten  nus  verschiedenen  Wässern. 
Verhältnbs  zum  ,600.  alkaligenes'. 

Grimbert  (892)  berichtet  über  einen  Col  ibac,  au»  Dejecten  stammend, 
der  alle  übrigen  Eigenschaften  dieses  Bac.  besass,  der  aber  ans  Lactose 
nicht  rechte-  oder  linksdrehende  Milchsäure  erzengte,  wie  dies  Pfinß  (b.  oben) 
vom  Colibac  conatattrte,  sondern  Bernsteinsäure.  Mit  Glykose  aber  ver- 
hielt sich  dieser  Bac.  ahnlich  dem  FaisDLAXNDER'sohen  Pnenmobac,  indem 
er  nur  linksdrehende  Milchsäure  erzeugte;  das  Zinksalz  dieser  Säure  drehte 
das  polarisirte  Licht  nach  recht«.  Die  Bildung  von  Bernsteinsanre  wurde 
bereite  durch  FbhS  constatirt  bei  einem  ans  einem  Menschenmagen  stam- 
menden Colibac  0.  halt  den  Bernsteinsanre  bildenden  Bac.  für  eine  neue 
Varietät  des  Colibac  Preisx. 

Beflk  (901)  untersuchte  verschiedene  Wässer  auf  Bact.  coli;  er  fand 
letzteren  fast  constant  im  Wasser  von  Constantinopel  and  seiner  Umgebung, 
und  zwar  in  Brunnen,  Cysternen  und  Quellen,  fi.  fand  5  verschiedene 
Typen  dieses  Bac  Typus  A  vergahrt  mit  Lactose  (3%)  versetztes 
Pepton  wasser,  so  auch  Znckeragar  (2°/0),  macht  Milch  gerinnen  und  bildet 
kein  Indol ;  B  vergahrt  Lactose  und  Glykose,  macht  Milch  nicht  gerinnen, 
bildet  Indol;  C  vergahrt  Lactose  und  Glykose,  bildet  kein  Indol,  verändert 
Milch  nicht;  D  vergahrt  weder  Lactose  noch  Glykose,  macht  Milch  gerinnen, 
giebt  kein  Indol ;  E  vergahrt  nicht,  bildet  kein  Indol,  verändert  Milch  nicht 

Alle  5  Typen  haben  Eigenbewegung,  besitzen  höchstens  8  Geisseifäden, 
gedeihen  auf  sämmtlichen  Nährböden  schneller  als  Typhusbac,  auch  in  der 
FnAKMKEL-UsciuwsKi'schen  Flüssigkeit1  sehr  gnt,  worin  der  Typhusbac 
kaum  fortkommt.  Preis*-. 

Petroschky  (899)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  menschlichen 
Darmentleerungen  nicht  selten  ein  Bac  —  „Bac  alkaligenes"  —  gefunden 
wird,  der  bei  nicht  genügender  Aufmerksamkeit  mit  dem  Typhusbac. 
verwechselt  werden  kann.  Wie  dieser  ist  er  lebhaft  beweglich,  besitzt 
einen  vollständigen  Geisseikranz  und  ist  nach  Gram  nicht  färbbar.  Seine 
Colonien  auf  der  Gelatineplatte  sehen  wie  die  des  Typhusbac.  aus,  Indol  und 
Gas  prodncirt  er  nicht,  Milch  bringt  er  nicht  zur  Gerinnung.  Als  Unter- 
scheidungsmerkmale können  dienen  —  ausser  der  Imuranitätsreaction  mit 
Typhusserum,  die  der  Alkaligenes  nicht  giebt  —  die  Cultor  auf  der  Kar- 
toffel und  in  Lackmusmolke.  Auf  der  Kartoffel  giebt  der  Alkaligenes  im 
Verlauf  mehrerer  Tage  einen  dicken,  weissen  Belag  unter  Bräunung  des 
Substrates.  Lackmusmolke  trübt  der  Alkaligenes  zunächst  (in  weniger  als 
24  Stunden)  und  macht  sie  dann  alkalisch  (in  spätestens  48  Stunden), 
während  der  Typhusbac.  dieselbe  fast  vollkommen  klar  lässt  und  leicht 
säuert  (bis  zu  3°/0  Zehntel-Normalsäure).  Bact.  coli  trübt  Lackmusmolke 
unter  starker  Saurebildung.  Auch  in  der  Miichcultur  besteht  ein  Unter- 
schied zwischen  Bac  typhi  und  alkaligenes,  obwohl  beide  die  Milch  nicht 
sichtbar  verändern;  ersterer  bildet  nämlich  etwas  Säure,  letzterer  in  48 
Stunden  Alkali. 

Zur  Unterscheidung  des  Alkaligenes  vom  Typhusbac.  in  Plattenaussaaten 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  148.   Ref. 
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aus  Darminhalt,  Wasser  u.  s.  w.  empfiehlt  P.  Abimpfhng  von  den  verdäch- 
tigen Colonien  in  Lackmnsmolke  und  auf  Agar.  FSllt  die  Lackmusmolkecul- 
tnr  furTyphus  positiv  ans,  so  wird  die  Agarcultur  sofort  mittels  der  Pfkiffxr- 
schen  hnmonitätsreaction  geprüft  und  damit  die  Diagnose  gesichert. 

Von  anderen  Autoren  ist  angegeben  worden,  dass  bisweilen  auch  nicht 
als  Typhnsbac.  anzusehende  Bacterien  in  Lackmnsmolke  ein  typhnsähnliches 
Wachsthum  zeigen.  Sind  derartige  Bacterien  in  Beweglichkeit,  Gestalt 
und  üelatinecultur  dem  Typhuab&c.  ahnlich,  so  handelt  es  sich  nach  P.'s 
Erfahrungen  stets  tun  Stamme  des  Bact  coli,  die  mit  auffällig  geringer 
S&orebildang  begabt  sind.  Durch  Titration  der  Molke  kann  man  sie  vom 
echten  Typhnsbac.  unterscheiden ;  sie  liefern  stets  mehr  Säure  als  der  Typhus- 
bac,  der  nie  mehr  als  S°/0  Zehntel-Nonnalsanre  producirt 

Die  Thierpathogenität  ist  beim  Alkaligenes  eine  ähnliche  wie  beim 
Typhnsbac,  eine  „Peritoneal  -  Pathogenität " .  In  die  Bauchhöhle  einge- 
bracht, vermehrt  er  sieb  lebhaft;  durch  Uebertragong  des  Peritonealranm- 
inhaltes  in  die  Bauchhöhle  eines  anderen  Thieres  ist  eine  Fortpflanzung 
der  Infectionsreihe  möglich,  nicht  bei  Verimpfung  in  das  Unterhautgewebe 
eines  zweiten  Thieres  von  der  Peritonealhöhle  des  ersten  aus. 

Molke  mit  5°/0  Blutsertun  versetzt  und  zn  Agar  verarbeitet,  giebt  einen 
Nährboden,  auf  dem  der  Typhnsbac.  Colonien  von  der  Grösse  der  Streptok.- 
Colonien  auf  Agar  giebt,  während  die  Ansiedelungen  des  Bact.  Coli  nnd 
Alkaligenes  grosser  sind.  Durch  Zusatz  von  0,25°/0  Normalsalzsäore  kann 
man  den  Nährboden  für  das  Wachsthum  der  Streptok.  ungeeignet  machen. 

Abel. 

Abb»  (880)  empfiehlt  folgende  Methode  znm  Nachweis  des  Bac. 
coli  im  Wasser:  Man  bereitet  sich  folgende  Nährlösung 
Milchzucker    200  g 
Pepton,  slcc.    100  g 
Kochhalz      50  g 
Gewöhnliches  Wasser  1000  g1. 

Diese  Lösung  kocht  man  eine  halbe  Stande  in  einem  EocH'schen  Ofen, 
flltrirt  nnd  dampft  in  einem  EBLXNMsrzs'schen  Kolben  bis  auf  100  cem 
ein.  Die  Sterilisation  wird  fractionirt  innerhalb  3  Tagen  je  10  Minuten 
lang  im  EocH'schen  Sterilisator  vorgenommen. 

Das  Verfahren  des  Nachweises  ist  nun  folgendes:  Man  giesst  1  1  des  zu 
untersuchenden  Wassers  In  einen  sterilen  Kolben,  fugt  das  oben  besprochene 
Quantum  Nährlösung  hinzu  und  schüttelt  um.  Zn  dieser  Mischung  setzt 
man  0,5  cem  einer  l  °/0  alkoholischen  Phenolphthalelnlösung  und  soviel 
kalt  gesättigte  Sodalösung  zu,  bis  die  ganze  Flüssigkeit  eine  bleibende 
rosa  Färbung  angenommen  hat.  (Je  nach  der  Temperatur  benöthigl  man 
dazu  2-4  cem). 

Dieses  so  in  Nährlösung  verwandelte  Wasserquantum  wird  auf  5-6 


')  Wenn  man  die  UnterBuchungen  ausserhalb  des  Laboratoriums  vornehmen 
will,  so  kann  man  der  Bequemlichkeit  halber  800  g  Gelatine  oder  Hausen- 
Blase  luftigen.  Ref. 
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EBLBBiiZTBB'sche  Kölbchen  vertbellt  and  in  einen  Thermostaten  von  33° 
gebracht. 

Gleichzeitig  giesst  man  10  com  Agar  in  eine  PBTu'sche  stcrilisirte  Schale 
und  läset  den  Agar  erstarren ;  das  Schlichen  bringt  man  um  die  Oberfläche 
des  Agar  gut  zn  trocknen  in  einen  Thermostaten  von  37°. 

War  der  Bac.  coli  im  Wasser  enthalten,  so  zeigt  sich  nach  12,  16-24 
Stunden  die  Flüssigkeit  in  einem  oder  mehreren  Kölbchen  vollständig 
entfärbt. 

Man  entnimmt  nun  mit  einer  Platinöse  ein  kleines  Tropfchen  der  entfärb- 
ten Nährlösung  von  der  Oberfläche,  welche  mit  einem  feinen  Stäbchen  bedeckt 
zn  sein  pflegt,  und  streicht  den  Tropfen  in  Zick-Zaek- Linien  über  die  Ober- 
fläche des  in  der  erwähnten  PKTKi'schen  Schale  befindlichen  Agar.  Diese 
wird  dann  in  Thermostaten  zurückgebracht,  indem  man  darauf  achtet,  dass 
der  Agar  nach  oben  zn  liegen  kommt,  damit  etwa  am  Deckel  sich  bildendes 
Condenswasser  nicht  auf  den  Agar  tropfen  kann. 

Nach  8-12  Stunden  sieht  man  auf  den  mit  der  Piatinos«  eingeritzten 
Linien  mehr  oder  weniger  zahlreiche  confluirende  Colonien  entwickelt. 

Erwiesen  sich  bei  der  Prüfung  der  iBolirten  Colonien  diese  als  denen  des 
Bac.  coli  ähnlich  und  entspricht  anch  die  Form  der  einzelnen  Mikroorga- 
nismen der  des  in  Bede  stehenden  Bac.,  bo  impft  man  jetzt  auf  schräg  er- 
starrten Agar. 

Die  Colonien  des  auf  Agar  gewachsenen  Bac  coli  sind  kreisrund  und 
erhaben,  weisslicfa,  bei  durchscheinendem  Lichte  opalescirend  oder  iridi- 
sirend;  der  Inhalt  der  Cnlturschale  entwickelt  einen  scharfen  Gerach. 

Den  isolirten  Bac.  kann  man  durch  folgende  charakteristische  Eigen- 
schaften iden  titlet  reu:  Form,  Grösse,  Beweglichkeit,  Entfärbung  nach  Gran, 
Anordnung  der  Geissein,  Aussehen  der  Colonien,  Entwicklung  übelriechender 
Gase,  positiver  Ausfall  der  Indolreaction,  rasche  Entfärbung  der  Phenol- 
phthalein Nährlosung,  Giftwirkung  auf  Thiere. 

Eine  andere  Methode  den  Bac.  coli  nachzuweisen  und  zwar  in  Wasser, 
welches  nur  spärlich  Keime  enthält,  besteht  darin,  dass  man  eine  grosse 
Menge  dieses  Wassers  durch  eine  Porzellankerze  filtrirt,  ein  wenig  von 
dem  Niederschlag  sammelt  und  diesen  mit  Phenol -Phthalelnlösung  ver- 
dünnt. Bei  Gegenwart  vom  Bac  coli  tritt  bei  37°  eine  rasche  Entfärbung 
ein.  Die  Isolirung  geschieht  wie  oben.  Auch  bei  42-43°  entfärbt  sich  die 
Bouillon  ebenso  wie  bei  33°.  Trambusti. 

Abba  (881)  empfiehlt  zum  schnellen  Nachweise  des  Coübac.  im 
Wasser  die  Bereitung  einer  Nährlösung  ans  200  g  Milchzucker,  100  g 
trockenem  Pepton,  50  g  Chlornatrium,  1000  g  Wasser;  diese  wird  nach 
halbstündigem  Kochen  bei  100°  C.  in  Kolben  von  100  g  Inhalt  aufbewahrt 
Zu  einem  Liter  des  zu  untersuchenden  Wassers  werden  100  g  jener  Flüssig- 
keit, 0,5  cem  einer  lproc  alkoholischen  Lösung  von  Phenolphthalein,  und 
so  viel  von  einer  kaltgesättigten  Natriunicarbonatlösung  gegeben,  dass  die 
Mischung  eine  bleibende  Bosafarbe  bekomme;  nachher  wird  in  5-6  Ejilbn- 
MXTEs'sche  Fläschchen  vertheilt  und  in  den  Thermostaten  gestellt  (auf 
37°  C).  Ist  der  Colibac  zugegen,  so  wird  die  Lösung  in  12-24  Stunden 
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vollständig  entfärbt;  nun  nimmt  man  mit  einer  Platinöse  von  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit,  (wo  der  Colibac.  überwuchert),  und  bestreicht  die 
Oberfläche  einer  bereits  vorher  in  eine  PBTBi'sche  Schale  gegossenen  Agar- 
flache;  entwickeln  sich  auf  letzterer  bei  37°  C.  nach  8-12  Stunden  denen 
des  Colibac.  entsprechende  Colonien,  so  werden  selbe  zum  weiteren  Stadium 
isolirt. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  das  zu  untersuchende 
Wasser  durch  Tbonfllter  lässt,  dann  etwas  von  dem  sich  an  der  Aossen- 
flache  des  Filters  bildenden  Belag  in  eine  Nährflüssigkeit  giebt,  die  mit 
Milchzucker  und  Phenolphthalein  versetzt  wurde.  Das  weitere  Verfahren 
gleicht  dem  obigen.  Preis*. 

T.  Freudenreich  (889)  stellte  Versuche  an  zur  Feststellung  der  Frage, 
ob  auch  bei  der  Untersuchung  anf  Colibac  an  der  Regel  festge- 
halten werden  müsse,  das  Wasser  unmittelbar  nach  der  Entnahme 
zu  unterauchen,bezw.  inEistransportiren  zulassen,  oder  ob  ein  Wasser 
stehen  könne,  ohne  eine  Vermehrung  der  Colibac.  zu  erfahren.  Eine  hier- 
auf bezügliche  Versuchsreihe  zeigte,  dass  Colibac  sich  im  Wasser,  wenn 
sie  allein  vorhanden  sind,  vermehren,  jedoch  nicht  so  rasch,  wie  die  ge- 
wöhnlichen Wasser bacterien.  Ein  Gemenge  von  1  Theil  Aare-Wassers 
und  9  Theilen  sterilisirten  Wassers  enthielt  in  1jm  cem  anfänglich  den 
Colibac  nicht  immer,  wahrend  dieser  nach  24  Stunden  bereits  in  jedem 
'/jooo  ccm  anzutreffen  war;  betreffs  der  Einwirkung  anderer  Bacterien  auf 
die  Entwicklung  des  Colibac.  ergab  sich,  „dass  der  Bac  coli  in  Concur- 
renz  mit  den  gewöhnlichen  Wasserbacterien  in  einem  nicht  verunreinigten 
Wasser  im  Allgemeinen  keinen  günstigen  Boden  findet".  Die  Untersuch- 
ung auf  Colibac  hat  nach  v.  F.  anmittelbar  nach  der  Wasserentnahme  zu 
geschehen,  beziehungsweise  mues  das  Wasser  in  Eis  gesandt  worden.  Prdsx. 

Celli  (884)  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  bewiesen,  dass  die 
Amoeba  coli  nicht  als  directe,  primäre  Hauptursache  der  Dysenterie  an- 
zusehen ist,  dass  diese  vielmehr  durch  Bacterien  erzeugt  wird.  Er  machte 
nun  eine  neue  Reihe  von  Untersuchungen,  am  nachzuweisen,  welchen  Einfiuss 
das  Bac  t.  coli  und  seine  Toxine  anf  die  Aetiologie  der  Krankheit  haben. 

Das  Versuchsiuaterial  fand  Verf.  in  Alexandrien  in  Egypten,  in  Belluno, 
in  Tivoli,  in  Born,  Siena  und  Catania  bei  Kranken,  die  sich  im  allerersten 
Stadium  acuter  Infection  befanden. 

Die  Untersuchungen  machte  Verf.,  indem  er,  wenn  es  irgend  möglich 
war,  Katzen,  die  für  diese  Krankheit  am  empfindlichsten  sind,  mit  dysente- 
rischen Stoffen  (Dejectionen)  impfte.  Auch  machte  er  Impfungen  mit  Bac- 
teriencnltUTen  und  ihren  Toxinen.  Ausserdem  stellte  er  nochlmmunisirungs- 
versuche  an.   Er  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Gleichviel,  ob  man  dysenterische  Dejectionen,  das  aus  diesen  gezüch- 
tete Bact  coli  oder  das  Toxin  dieBes  Bactorinm  einimpft,  man  erzeugt  bei 
fleischfressenden  Tbieren  stets  eine  experimentelle  Dysenterie,  die  alle 
charakteristischen  Zeichen,  Hyperämie,  Hämorrhagie,  hämorrhagische  In- 
filtration des  Dickdarms,  Nekrose  der  Oberfläche  und  daran  anschliessende 
Ulceration  der  Schleimhaut  selbst  aufweist 
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der  Dysenterie. 

2.  In  den  Fäkalien  und  dem  kranken  Gewebe  kann  man  kein  speciflschea 
Bacterium  nachweisen.  Hingegen  ist  unter  den  vielen,  dort  vorhandenen 
sicher  eine  Abart  des  Back  coli,  welche  den  Tod  des  Thieres  herbeiführt. 
Um  seinen  Ursprung  and  Einfluss  anzudeuten,  nennt  Verf.  diesen  Mikro- 
organismus „Back  coli  dysentericum". 

3.  Die  Aetiologie  der  dysenterischen  Infection  beruht  wohl  auf  einer 
primären  Darmintozication,  die  in  specifischer  Weise  dnrch  die  Tosine 
dieses  „Bact.  coli  dysenterieom"  hervorgerufen  ist  und  einer  secund&ren, 
ulcerösen  Infection,  welche  die  gewöhnlichen  Eiterbacterien  des  Darms,  in 
der  dnrch  jene  Toxine  bereite  prädisponirten  Dickdarmschleimhant  hervor- 
rufen*. 

4.  Dieses  Toxin  kann  entweder  gleichzeitig  mit  diesen  Symptomen  oder 
auch  ohne  dieselben  eine  locale,  intestinale  oder  eine  allgemeine  Infection 
hervorrufen. 

5.  Werden  den  Thieren  langsam  steigende  Dosen  dieses  Toxins  beige- 
bracht, so  können  sie  sich  an  die  locale  und  auch  an  die  allgemeine  Infection 
vorübergehend  gewöhnen;  die  Eiterungen  aber  bleiben  bestehen. 

6.  Beim  Menschen  sowohl  wie  beim  Thier,  welche  auf  künstlichem  oder 
natürlichem  Wege  Dysenterie  bekommen  haben,  kann  man  das  erwähnte 
Toxin  aus  dem  Blute  herstellen. 

7.  Das  Toxin  des  Typhushut.  and  des  gewöhnlichen  Bact  coli  unter- 
scheidet sich  von  dem  des  „Bact.  coli  dysentericnm"  nicht  durch  die  Art 
der  durch  sie  hervorgerufenen  Darmveränderungen,  sondern  nur  durch  die 
Localisation  der  letztem.  Trambusti. 

Walli-Valerio  (890)  behauptet  aus  den  blntigen  Entleerungen  Dysen- 
teriekranker  wie  Celli  (a.  oben)  eine  Varietät  des  Bact.  coli  gezüchtet  zu 
haben,  deren  Reincultnren  Hühnern  subcutan,  Hunden  ebenso  oder  per  os 
applicirt,  bei  diesen  Thieren  dysenterieartige  Erscheinungen  hervorrufen 
sollen.  Hnnde  Hessen  sich  gegen  diesen  Bac.  „coli-dyBentericus"  im- 
munisiren  und  lieferten  dann  ein  Blutserum,  das  andere  Thiere  gegen 
die  Wirkung  des  Bac.  sicherte.  G.- V.  hält  den  Organismus  für  den  Erreger 

*)  Diese  Auflassung  erscheint  nicht  sehr  plausibel.  DieepideinischeDysenterie 
macht  nach  allen  Richtungen  bin  den  Eindruck  einer  echten  Infections- 
krankheit,  und  es  ist  demgemäss,  nach  Analogie  sn  schlieesen,  höchst,  wahr- 
scheinlich, dass  derselben  ein  speeifisch  parasitäres  Mikrobion  zu  Grande  liegt. 
Die  sog.  .Dysenterie-Amöben"  möchte  ich  allerdings  auch  nicht  für  die  wahren 
Dysenterie-Parasiten  halten.  Die  experimentellen  Erfolge  sind  bei  dieser  Frage 
mit  grosser  Torsicht  zu  beurtheilen.  Dysenterie,  speciell  „epidemische  Dysen- 
terie* ist  ein  klinischer  Begriff,  die  Bezeichnung  tut  die  bekannte  eigenthüm- 
liche  Infectionskrankheit ;  was  man  experimentell  an  Thieren  hervorrufen  kann, 
sind  diphtheritische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  die  an  und  für 
sich  nicht  patbogno «tisch  för  jene  Infectionskrankheit  sind,  da  sie  sich  durch 
sehr  verschiedene  Noxen  chemischer  Art  und  aueb  durch  verschiedene  patho- 
gene  Bakterien  erzengen  lassen.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  ähnliches  Verhält- 
uise,  wie  zwischen  „Diphtherie"  und  „Diphtheritis  faucium  et  laryngis",  letztere 
ist  auch  an  sich  nicht  absolut  pathognostisch  für  .Diphtherie*,  sondern  kann 
ausser  durch  das  speeifische  diphtherische  Virus  auch  noch  durch  verschiedene 
andere  Noxen  chemischer  und  bacteriell  er  Natur  hervorgerufen  werden.  Baum- 
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Vorkommen  bei  Gastro -Enteritis  der  SBuglinge,  bei  Icterus  gravis, 
Cholecystitis. 

der  Dysenterie  des  Menschen  and  rieht  nach  seinen  Untersuchungen  eise 
Serotherapie  der  menschlichen  Enhr  für  möglich  und  aussichtsvoll  an1.  Abel. 

Duraute  (885)  berichtet  Aber  einige  Experimente  behofs  Erforschung 
des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Bac  viridis  nnd  dem  Bact. 
coli.  Er  schliesst  ans  den  gefundenen  Thatsachen,  dass  bei  Vorhandensein 
beider  Bacterien  der  Bac.  viridis  die  Uebennacht  hat  und  gleichzeitig  viru- 
lenter ist,  als  wenn  er  allein  auftritt  TrambuaU. 

Gelegentlich  einer  Endemie  von  Oastro-EnteriÜs  bei  Säuglingen,  mit  0 
Erkrankungs-  and  4  Todesfällen  konnte  Szegö  (902)  in  drei  Fallen  den 
Bac.  coli  A  nnd  B,  in  einem  anderen  Falle  den  Bac.  coli  A  nachweisen; 
ausserdem  waren  auch  Sarc.  lutea,  Bac  subtilis,  pyogenes  foetidus  und 
Staphylok.  albus  nachweisbar.  Der  anatomische  Befund  zweier  Verstorbener 
entsprach  jenem  bei  Cholerafallen;  aus  dem  Blut«  beider  Leichen  konnte 
der  Bac.  coli  A  in  Reincultur  gezüchtet  werden,  und  zwar  4  Stunden  nach 
dem  Tode ;  dieser  Colibae.  war  bedeutend  virulenter,  als  der  aus  Säuglingen 
gewöhnlich  zuebtbare  Bac  coli,  denn  1  cem  einer  Boailloncultur  desselben 
tödtete  Meerschweinchen  binnen  10-17  Stunden.  In  Bauchorganen  fanden 
sich  auch  andere  Bac  terien  arten.  Gestützt  auf  die  besonders  durch  Klbcki* 
nachgewiesene  Thatsache,  dass  durch  die  Aenderung  der  Ern&hruns;  nnd 
Function  des  Darmes  auch  die  Virulenz  des  darin  befindlichen  Colibae.  variirt, 
nimmt  Sz.  an,  dass  auch  bei  der  in  Rede  stehenden  Endemie  die  Virulenz- 
Steigerung  des  Colibae  endogen,  d.  h.  durch  die  krankhaft  veränderte  Darm- 
wand, zu  Stande  kam.  Für  eine  solche  Möglichkeit  scheint  3z.  auch  jenes 
Experiment  zu  sprechen,  wo  er  den  vorher  avirulenten  Colibae  nach  Dar- 
reichung von  RicinusSl  in  demselben  Kinde  virulent  werden  sah.    I'reisx. 

Ilanot  (894)  schildert  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Icterus 
gravis,  der  geeignet  ist  als  weitere  Stütze  filr  seine  Theorie*  zu  dienen, 
welcher  zufolge  ein  durch  Bact  coli  veranlasster  Icterus  gravis  mit 
Hypothermie,  ein  durch  Streptok.-  oder  Staphylok.-Infection  bedingter  mit 
Hyperthermie  einhergeht  Es  handelt  sich  bei  der  neuen  Beobachtung  um 
ein  Icterus  gravis  in  einem  Falle  von  seeundfiren  Leberkrebs  (Primärkrebe 
an  unbekannter  Locaüsation),  bei  dem  in  der  Agone  Streptok.  aus  dem 
Blute  eultivirt  werden  konnten.  Der  Icterus  verlief  mit  deutlicher  Hyper- 
thermie. Abel. 

EtJeirac  (887)  untersuchte  eine  43jährige  Frau,  bei  der  die  Autopsie 
Krebs  des  Ductus  cysticiis,  Icterus,  Verstopfung  des  Chole- 


')  Dazu  ist  Folgendes  zu  bemerke» :  Was  Verf.  aber  die  Cultorverhflltnuise 
«eines  Bac.  mittboilt,  schliesst  es  vollkommen  aus,  dass  es  sich  um  eine  Spielart 
des  Bact.  coli  handelt:  Der  Bac.  verflüssigt  Gelatine,  bildet  einen  grflnen  Farb- 
stoff, kein  lodol,  färbt  sich  nach  Gbam!  Die  in  Form  einer  vorläufigen  Mit 
theilung  gemachten  Angaben  Verf.'s  lassen  absolut  kein  Urtbeil  darüber  in,  in 
wie  vielen  Fallen  sich  der  Bac.  in  den  Dejecton  Dysenterie  kranker  gefunden  hat, 
wie  er  isolirt  worden  ist  u.  s.  w.j  seine  ätiologische  Bedoutuog  für  die  mensch- 
liche Ruhr  ist  nichts  weniger  als  erwiesen.  Ref. 

*>  Jahresbw.  XI,  1895,  p.  808.  Ref. 

»)  Vgl.  auch  Jahresber.TX,  1898,  p.  294.  Ref. 
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Pyelonephritis,  bei  Prämie,  bei  gangränöser  Mittelohrentzündung. 

ilochus  durch  einen  Aseariden,  eitrige  Gallcnblasenontzfin- 
dung  nachwies.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  worden  aus  dem  Blute,  später 
ans  dem  Eiter  der  Gallenblase  auf  Agar  zahlreiche  Coltnren  gewonnen,  die 
jenen  des  Colibac.  entsprachen;  diese  Bac  vergährten  Milchzucker  und 
bildeten  Indol,  sie  machten  jedoch  Milch  nicht  gerinnen;  sie  waren  beweg- 
lich und  entfärbten  sich  bei  Anwendung  der  Gham 'sehen  Methode;  einige 
Tropfen  einer  48stttndigen  Bonilloncultur  einem  Meerschweinchen  unter 
die  Haut  gebracht  tödteten  dieses  Thier  binnen  20  Stunden.  Der  klinische 
Befand  entsprach  keiner  Krebskachexie,  sondern  einer  septi  kölnischen 
Infection.  Preisx. 

Graf  (891)  berichtet  über  zwei  Falle  anscheinend  primärer  Pyelo- 
nephritis und  den  ans  dem  Urin  gewonnenen  Baeterienbefund.  Beidemal 
fand  sich  ein  mit  dem  Bact  coli  com.  identischer  oder  ihm  doch  sehr  nahe 
stehender  Bac.  Die  culturellen  und  tierpathogenen  Eigenschaften  der  ge- 
fundenen Bac.  werden  näher  beschrieben.  Eine  eigentliche  experimentelle 
Pyelonephritis  gelang  es  nicht  mit  ihnen  zu  erzeugen,  auch  nicht  bei  directer 
Injection  in  den  Ureter  nach  Unterbindung  des  unteren  Endes.  Klinisch 
erschien  die  Diagnose  einer  bestehenden  Pyelonephritis  gesichert,  und  Verf. 
hält  die  gefundenen  Bac.  für  die  Erreger  der  Affection. 

Auch  die  im  Tübinger  pathologischen  Institut  vorgenommene  Prüfung 
der  Cnlturen  ergab,  dass  es  sich  um  einen  dem  Bac.  coli  com.  nahestehen- 
den Mikroorganismus  handeln  müsse*.  Henke. 

Hitschmann  und  Michel  (895)  untersuchten  einen  nach  Dilatation 
einer  Harn  röhren  Btrictnr  entstandenen,  unter  Schüttelfrost,  Fieber,  Ic- 
terus, Blutungen  und  endocarditischen  Erscheinungen  tödtlich  endenden  Fall; 
im  ulcerosen  Endocardium,  sowie  in  den  metastatischen  Abscessen  und  In- 
fanten der  inneren  Organe  wurde  das  Bact.  coli  in  Belncultnr  nachgewiesen. 
Verff.  nahmen  an,  dass  die  Allgemeininfection  von  der  durch  die  Dila- 
tation der  HamrOhre  bedingten  Wunde  ausging;  dies  kann  jedoch  nicht 
als  erwiesen  betrachtet  werden,  da  die  Lasion  der  Harnröhre  bloss  mikro- 
skopisch untersucht  wurde;  in  den  Schnitten  aus  letzterer  fanden  sich 
dreierlei  Bakterien,  darunter  der  Streptok.  pyog.  und  ein  Bac.,  den  Verff. 
für  den  Colibac.  ansprechen.  Preisx. 

Gulzzetti  (893)isolirte  gelegentlich  einer  sich  angangränöserMittel- 
ohrentzflndung  anschliessenden  septischen  Py&mie,  welche  letal  endete, 
einen  Bac,  der  in  fast  allen  Organen  cnlturfähig  befunden,  als  der  haupt- 
sächlichste, ja  vielleicht  alleinige  Krankheitserreger  anzusehen  ist.  Be- 
sagter Bac.  hat  eine  Länge  von  2-3  {*,  ist  an  den  Enden  abgerundet 
und  gleicht  sehr  dem  TyphuBbac  Er  ist  aber  unbeweglich  und  ohne  Cilien. 
In  einer  langen  Versuchsreihe  bestimmte  Verf.  die  Art  dieses  Bac.  und 
seine  biologischen  Eigenschaften.  Er  fand,  dass  derselbe  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft mit  dem  Typhnsbac.  und  Bact  coli  bat,  so  dass  er  wohl  zu 

*)  Gerade  für  gewisse  Formen  von  Cysto  Pyelonephritis  ist  mir  die  speeifisch- 
pathogene  Bedeutung  des  Colibac.  sehr  wahrscheinlich-,  doch  selbst  in  diesen 
Fallen  mochte  ich  die  Möglichkeit  oiner  lecundäron  Einwanderung  nicht 
Ar  absolut  ausgeschlossen  halten,   Bawmgarien. 
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derselben  Gruppe  gehört.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  dieser  Mikroorganis- 
mus, ebensowohl  bei  Menschen,  wie  bei  Versnchsthieren  Gangrän  hervor- 
ruft und  dass  er  ferner  beim  Menschen  und  bei  der  weissen  Ratte  septisch 
wirkt,  wenn  man  vorher  die  Virulenz  steigert,  schlagt  Verf.  vor,  den  Bac 
„bacillua  necrosans  septicus"  zu  nennen.  Trambusti. 

Bind»  (882)  stellte  Untersuchungen  an,  welche  zumTheil  eineControle 
der  schon  von  Maivoz*  veröffentlichten  sind,  um  nachzuweisen,  dass  es 
möglich  sei,  ans  dem  Vorhandensein  eder  Fehlen  des  Bac.  coli  com. 
im  Darm  zu  di&gnosticiren,  obdasKindlebendodertodtgeborensei. 

Verf.  stellte  eine  Anzahl  Untersuchungen  an  Aber  den  Darminhalt  todt 
geborener  Kinder,  lebend  geborener,  aber  nach  der  Gebort  oder  dem  An- 
legen verstorbener  und  endlich  lebender  Kinder  vor  und  nach  dem  Anlegen. 

Die  Resultate  waren  folgende: 

1.  Das  Meconinm  todt  geborener  Kinder  ist  steril. 

2.  Im  Darm-Inhalt  lebender  Kinder,  welche  noch  nicht  getrunken  haben, 
findet  sich  das  Bact.  coli  nicht. 

3.  Im  Darminhalt  lebender  Kinder,  die  bereits  Nahrung  aufgenommen 
haben,  findet  sich  das  Bact  coli,  nach  mehreren  Mahlzeiten  bekommt  es 
das  Uebergewicht  über  alle  anderen  Mikroorganismen. 

4.  Im  Darminhalt  derjenigen  Kinder,  welche  mehrere  Standen  gelebt 
haben,  ohne  Nahrung  aufzunehmen,  ist  kein  Bact  coli, 

5.  Im  Darminhalt  der  nach  dem  Anlegen  gestorbenen  Kinder  findet  sich 
das  Bact  coli 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  Vorhandensein  des  Bact  coli  im  Darm, 
nicht  wie  aas  den  Untersuchungen  von  Malvoz  hervorzugehen  schien,  ab- 
hängig von  der  Luft,  sondern  lediglich  von  der  Nahrung  ist.  Es  ist  also 
durchaus  falsch,  aus  dem  Vorhandensein  des  Mikroorganismus  zu  schliessen, 
dass  das  Thier  lebend  geboren  sei,  da  das  Bacterinm  auch  dann  fehlt, 
wenn  das  Kind  Standen,  ja  selbst  Tage  gelebt  hat,  ohne  Nahrung  aufzu- 
nehmen. Trambusti. 

C.  0.  Jensen  (896)  giebt  eine  Debersicht  über  die  Bedeutung  des  Bact 
coli  com.  als  Krankheitserreger  beim  Menschen  und  eine  Mittheilung  über 
seine  Untersuchungen  Aber  die  Bedeutung  dieses  Bac  in  der  Thier  - 
pathologie.   Er  hat  den  Colfbac.  gefunden: 

1.  Als  Ursache  der  Kälberruhr;  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommen- 
den Colibac.  sind  sehr  virulent; 

2.  bei  anderen  Diarrhoeformen;  die  Untersuchungen  sind  nicht  ab- 
geschlossen; Verf.  meint  aber,  dass  Bact  coli  eine  grosse  Rolle  bei  vielen 
Dannkatarrhen  (z.  B.  bei  der  Staupe)  spielt; 

3.  bei  Peritonitis.  Bei  der  „spontanen"  acuten,  pnrnlenten  Perito- 
nitis des  Hundes  kommt  Bac  coli  theils  in  Reincultur,  theils  mit  anderen 
Bacterien  vor; 

4.  bei  Cystitis  der  Hunde.  J.  hat  3  Falle  untersacht  Zwei  Mal 
wurden  Colibac.  in  Reincultur  angetroffen,  einmal  eine  andere  nahestehende 


t)  Jahresber.  VII,  1891,  p,  294.  Red. 
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Bacterienform.  Die  Colicyatitis  ist  beim  Hunde  „sauer",  d.  h.  die  Colibac- 
terie  ruft  nicht  eine  atnmoniakalische  G&hrnng  hervor; 

5.  bei  C  ystitismit  suppurativer  Pyelonephritis  bei  einem  Hunde; 

6.  bei  Pyelonephritis  suppurativa  bei  einem  Hirsche  (Cervus 
canadensw)  und  bei  einem  Schwein; 

7.  bei  Prostataabscessen  der  Hunde; 

8.  mit  anderen  Bakterien  bei  Omphalophlebitis  der  Kalber; 

9.  bei  Mastitis  der  Kühe; 

10.  mit  anderen  Bacterien  zusammen  bei  Endocarditis  ulcerosa  (2 
Fälle)  der  Hunde; 

11.  bei  Endometritis  purulenta  chronica  der  Hunde.  2mal  wor- 
den die  Bacterien  in  Beincultor,  einmal  mit  anderen  Bacterien  zusammen 
angetroffen; 

12.  bei  Stanpepneumonie  der  Hunde;  diese  Pneumonie  wird  nach 
den  Untersuchungen  des  Terf.'s  durch  Streptok.  verursacht,  aber  gewöhn- 
lich sind  auch  andere  Bacterien  und  besonders  Baet.  coli  In  dem  Bronchial- 
schleim vorhanden. 

Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  die  Colibacterien  höchstwahrscheinlich  noch 
bei  anderen  Krankheiten  vorkommen  und  von  Bedeutung  sind,  z.  B.  bei 
gewissen  Leberabacessen  des  Rindes  und  bei  septischen  Hetritlden  der 
Kfihe*.  C.  0.  Jensen, 
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Gorini  (910)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Botzbac.  eine  Eosin-Me- 
thylenblaulOBung  von  folgender  Zasammensetzong:  1  Theil  einer  wSssrlgen 
gesattigten  Methylenblaulosung,  1  Theil  einer  0,5%  EosinlCsung  in  70°/0 
Alkohol  nnd  2  Theile  destillirtes  Wasser.  Die  Färbung  dauert  für  Deck- 
glaspraparate  einige  Minuten,  tfer  Schnitte  */ä-l  Stunde.  Coltarell  erklärt 
er  die  Züchtung  auf  Kartoffel  als  die  verlasslichste  und  charakteristischste 
Art  der  Rotzcultur.  Nach  0.  coagolirt  der  Botzbac.  nach  10-12  Tagen 
Milch.  Weichselbaum. 

Gorini  (909)  hat  anlässlich  einiger  Versuche  über  die  Diagnose  des 
Rotzes  zeigen  können,  dasa  Glyceriuagar  nicht  immer  der  geeignetste 
Nährboden  für  Botzbac  Ist  Will  man  den  Bac.  ans  pathologischem  Material 
isoliren,  so  thut  man  gut,  neben  Glycerinagarcolturen  auch  Kartoffelculturen 
anzulegen.  Diese  kann  man  nicht  nur  als  Mittel  zur  Identiflcirung  benutzen, 
da  sich  bekanntem aasaen  auf  diesen  Boden  der  Botzbac.  besonders  charak- 
teristisch entwickelt,  sondern  auch  als  einen  wirklich  geeigneten  Boden 
fiir  Isolirungscnlturen,  die  hier  viel  leichter  nnd  schöner  als  auf  Olycerin- 
agar gelingen. 

Verf.  hatte  anch  Gelegenheit  zu  beobachten,  dasa  der  Botzbac  bei  einer 
Temperatur  von  37°  in  10-12  Tagen  Milch  zur  Gerinnung  bringt  und 
zwar  mit  neutraler  BeacÜon,  ohne  weitere  Pepton-  oder  I  Abbildung. 

Trambusti. 

Kutscher  (914)  fand  bei  einem  mit  dem  Nasensecrete  eines  rotzkranken 
Pferdes  geimpften  Meerschweinchen  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Bac,  der  morphologisch  und  thierexperimentell  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Botzbac.  hat.  Auf  Rinderblutserum  haben  die  Colo- 
nien  Tieforangegelbe  Farbe,  die  Gelatine  wird  verflüssigt,  und  gleichen  die 
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Colonien  in  Gelatineplatten,  wenn  sie  grösser  werden,  Siteren  Choieracolo- 
nien;  auf  Kartoffeln  bildet  er  einen  reinen,  weissen  Belag.  Tinctorell  ver- 
halt er  sich  wie  der  Rotzbac.;  er  ist  unbeweglich,  hat  keine  Sporen. 
Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft  zeigen  Schwellung  der  Hoden. 
Knotenbüdung  im  Netz,  kurz  das  von  Stkaus1  als  typisch  für  Bote  ange- 
gebene Sectiousbild.  Dadurch  hat  die  SrBAcB'sche  Methode  der  Kotediagnose 
ihre  Spezifität  verloren.  Hühner  und  Tauben  sind  unempfänglich,  für  die 
grane  Hausmaus  Ist  der  Bac  hochgradig  pathogen,  weniger  für  Kaninchen. 


Telssler  und  Uilinard  (928)  berichten  Ober  Versuche  mit  Malleln  und 
Tuberkulin,  die  zeigton,  dass  das  Mallelntoxin  bei  einer  Injection  in 
eine  Mesenterial vene,  also  in  den  Pfortaderkreislanf,  eine  bedeutend  heftigere 
und  schwerere  Affection  der  Versuchsthiere  bewirkte,  als  bei  einer  Ein- 
spritzung in  die  Jugularvene.  Das  Tuberkulin  hatte  in  keinem  Falle  einen 
wesentlichen  Effect  WeichseUxtum. 

Foth  (906)  stellt  alle  jenen  Beobachtungen  zusammen,  welche  er  seit 
dem  Jahre  1892  bezuglich  der  Darstellung  eines  festen  Mallelns 
und  dessen  Bedeutung  für  die  Rotzdiagnose  gemacht  hat,  und  die 
bisher  von  ihm  in  einzelnen  zerstreuten  Arbeiten  veröffentlicht  worden 
waren.  In  der  von  ihm  veröffentlichten  Schrift  behandelt  er: 

1.  die  Steigerang  der  Virulenz  der  Rotzbac.  zu  einer  con- 
stanten  maximalen  Höhe.  F.  hat  hierzu  Feldmans«,  Katzen  nnd  Meer- 
schweinchen benutzt.  Am  zweckmässigston  haben  sich  hierzu  Feldmause 
bewahrt,  bei  welchen  sich  die  Infektiosität  des  Rotzgiftes  durch  fortgesetzte 
Weiterimpfungen  in  einer  Weise  steigern  Uns,  dass  die  subcutan  geimpften 
Thiere  schon  nach  48-60  Sunden  unter  dem  Bilde  einer  SeptikSmie  ohne 
jede  Localaffection  starben.  Zu  seinen  Versuchen  verwendete  Verf.  nnr 
die  aus  dem  Blute  gewonnenen  Colonien. 

2.  Die  Methoden  der  für  die  möglichst  üppigen  Entwick- 
lungen der  Culturenzn  empfehlenden  Züchtung.  Zweifellos  am 
üppigsten  sollen  die  Rotzbac  auf  dem  mit  Glycerin  (4,5  "/„J  versetzten 
LoOTiTjHR'schen  Fleischwasser  mit  Kochsalz-  and  Peptonzusatz  in  den  üb- 
lichen Mengen  nnd  von  amphoterer  oder  schwach  saurer  Reaction.  Für  die 
Agarhereitung  giebt  Verf.  eine  besondere  Vorschrift  (s.  p.  12  d.  Orig.), 
welche  das  Wachsthum  der  Rotzbac.  ausserordentlich  begünstigen  soll. 
Im  Uebrigen  hält  er  3  Wochen  alte  Bonillonculturen  für  die  geeignetsten 
zur  Gewinnung  eines  gut  wirkenden  Präparats. 

3.  Die  Gewinnung  des  flüssigen  Extractes  wird  in  der  Weise  be- 
wirkt, dass  man  die  betreffenden  Bouillonculturen  bei  einer  «anstauten  Tem- 
peratur von  76-70°  C.  bis  auf  ungefähr  ein  Zehntel  des  früheren  Volumens 
einengt  Dann  folgt  die  Filtration  durch  ein  Faltenfilter,  die  sehr  langsam 
vor  sich  geht  und  im  Dunkeln  erfolgen  muss.  (Die  Filtration  von  1  1  er- 
fordert mehrere  Tage).  Erheblich  rascher  wird  diese  Procedur  natürlich 
mittels  Luftdruckes  in  geeigneten  FUtrirapparaten  bewirkt 

4.  Die  Gewinnung  des  festen  Präparates  aus  dem  völlig  klaren, 
tiefdunkelbraonen  Filtrat  erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  solches  in  einem 
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und  dessen  Bedeutung  für  die  Rotadiagnone. 

dünnen  Strahl  in  die  25-30fache  Menge  möglichst  absoluten  Alkohols 
giesst,  den  fast  augenblicklich  entstehenden  dichten,  feinen  weissen  Nieder- 
schlag sinken  läset  and  dann  den.  darüber  befindlichen  klaren  Alkohol  nach 
24  Stunden  vorsichtig  abhebert.  Der  Niederschlag  wird  dann  unter  den 
im  Original  (p.  18)  nachzulesenden  Cautelen  auf  einem  Filter  gesammelt, 
der  Alkohol  mittels  Luftpumpe  abgesaugt  und  im  Vacuum  bei  Zimmer- 
temperatur mit  Zuhilfenahme  von  frisch  ausgeglühtem  Chlorcalciom  sorg- 
fältig getrocknet  „  Ein  gut  getrocknetes  Präparat  soll  sich,  auf  Papier  ge- 
streut und  Tage  lang  der  Zimmerluft  ausgesetzt,  nicht  bräunen".  Im  Ueb- 
rigen  verweist  Verf.  auf  seine,  denselben  Gegenstand  betr.  Veröffentlichungen 
in  der  Zeitschrift  für  Veterinärkunde  1893  p.  5171. 

5.  folgt  nnn  eine  Darstellung  der  praktischen  Anwendung  des 
Präparates  zu  diagnostischen  Zwecken,  wie  solche  in  den  eigenen 
Arbeiten  des  Verf.'s1,  sowie  denen  von  Schindklxa8  und  Rtjdovbky4  ent- 
halten und  in  diesem  Bericht  in  der  Hauptsache  bereits  in  früheren  Jahr- 
gängen referirt  sind  und  auf  welche  hiermit  verwiesen  wird. 

Zum  Schluss  spricht  sich  Verf.  dahin  ans,  daas  die  endgilüge  Losung  der 
Halleinfrage  noch  verhindert  werde  durch  die  Divergenz  der  zur  Zeit 
herrschenden  Ansichten  Ober  die  Pathogenese  und  die  pathologisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Rotzkrankheit,  bezw.  über  die  pathogenetische 
Natur  der  in  den  Lungen  rotzverdächtiger  Pferde  vorkommenden  Knötchen. 
Die  namentlich  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Schütz  nnd  Olt" 
gegen  die  rotzige  Natur  der  in  den  Lungen  rotzverdächtiger  Pferde  vor- 
kommenden Knötchen  erhobenen  Zweifel  würden  leicht  gehoben  werden 
können,  wenn  man  bei  Pferden  mit  künstlich  abgeschwächten  Bac.  chro- 
nischen Rotz  zu  erzeugen  versuchen  würde8.  Johne. 


*)  Deutsche  ZUchr.  f.  Thienaedicm  Bd.  20,  1894,  p.  223  (Jahresber.  X,  1894, 
p.  277)  und  Bd.  21,  1895,  p.  331  (Jfthresber.  XI,  1895,  p.  312);  Ztsehr.  f.  Veteri- 
närk.  1893,  No.  12  (Jahresber.  IX,  1898,  p.  244)  und  1894,  No.  7/8  (Jahresber.  X, 
1894,  p.277);  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  16,  1894, p.  550;  Deutsche  thierärztl.  Wchschr. 

1894,  No,  5;  Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1895,  No.  8  p.  85  (Jahresber.  XI, 

1895,  p.  814);  Fortscbr.  d.  Med.  1895  p.  S37.  Ref. 

')  Einige  Erfahrungen  Ober  die  Anwendung  des  MalleTns  als  diagnostisches 
Mittel:  Oesterr.  Ztsehr.  f.  wissenachaftl.  Veterinärs.  Bd.  5,  1894,  p.  97  (Jahres- 
ber. X,  1894.  p.  287)  nnd  Bd.  6,  1894,  H.  4.  Ref. 

*)  Ueber  die  Impfungen  mit  MalleTn:  Oesterr.  Ztsehr.  f.  Wissenschaft].  Vete- 
rinärk.  Bd.  5,  1894, p.  105  (Jahresber.  X,  1894,  p.  288);  Impfungen  mit  Maliern: 
ThioräraU.  Ctbl,  Bd.  17,  1894,  p.  146  (Jahresber.  X,  1894,  p.  274);  die  Rotz- 
krankheit der  Pferde  und  die  Anwendung  des  Halleina  zur  Sieb  er  Stellung  dieeer 
Krankheit.  Brunn  1895,  Winkler.   Ref. 

■)  Jahresber.  XI,  1895,  318.  Ref. 

•j  In  meiner  Abhandlung  Ober  den  Rotz,  in  der  5.  Auflage  des  1.  TheUes  der 

Eatbologischen  Anatomie  von  Biroh-Hikscbpsld  (Leipzig  1897,  Vogel) 
abe  ich  p.  373  u.  ff.  schon  betont,  daas  sich  ein  so  einheitlich  schematiaches 
Bild  der  Lungenrotzknötchen,  wie  ee  z.  B.  Schütz  und  Oi/r  aufstellen,  gar  nicht 
aufstellen  lasse.  Die  Virulenz  der  Rotzbac.  veringere  sioh  bekannweh  sehr 
rasch  bis  zum  völligen  Verschwinden  derselben,  und  dem  entsprechend  würden 
die  durch  diese  verschiedenen  Virulenzgrade  erzeugten  Knötchen  theils  in  Form 


zecsy  GOOgk 


264  ftotebacillui,   Verwendung  des  Mallelns  rar  Rotzdiagiiose. 

Ueber  den  Werth  der  MalleTnimpfung  liegen  in  der  deutschen 
thierfirztlicben  Literatur  nur  6  Mittheilnngen  vor,  von  denen  die  von 
Troester  (929)  und  Sittmanil  (926)  ungünstige,  die  von  Kitt  (913), 
Sieber  (925),  Tollen  (980)  nnd  Schneider  (924)  günstige  Urtheile 
enthalten.  Jokne. 

Frtncois  nnd  Junot  (90S)  und  Francis  nnd  Escort  (907)  schildern 
die  Anwendung  des  Mallelns  in  grossem  von  Rotz  inflcirten  Pferdebestän- 
den  und  rühmen  die  Ergebnisse  der  Injectionen.  QuiUebeau. 

Olver  (919)  hat  bei  140  Pferden  diagnostische  Mallelnimpf- 
nngen  ausgeführt  and  das  Malleln  als  DiagnoBÜcom  bewährt  gefunden. 

Ä.  Eber. 

Prlgnaca  (921)  hat  bei  einem  auf  Rotzkrankheit  verdächtigen  Pferd 
eine  snbcntane  Einspritzung  von  2*/,  ccm  Halleln  gemacht  und  erzielte 
dadurch  ausser  der  Steigerung  der  klinischen  Symptome  eine  Temperatur- 
erhöhung von  3-4°.  Die  experimentelle  Impfung  bei  einem  Esel  nnd  die 
pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  bei  der  Autopsie  des  Pferdes  bestä- 
tigten die  Diagnose.  Trambusti. 

Ueber  Verwendung  des  Mallelns  zur  Rotzdiagnose  in  Russ- 
land liegen  folgende  Hittbellnngen  vor: 

Jewssejenka  (912)  halt  das  Mallein  für  ein  gutes  Diagoosticnm.  In 
162  Fällen  wurde  durch  dasselbe  eine  Reaction  bewirkt,  und  hat  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  die  Diagnose  in  allen  Fällen  bestätigt  Nur 
bei  3  weiteren  Fällen  war  dies  nicht  möglich.  Bemerkens werth  ist,  dass, 
wenn  man  einem  nachweisbar  rotzigen  Pferde  vor  der  Hallelninjection  sub- 
cutan Chin.  muriat  oder  Acid.  carbot.  einspritzt,  keine  Temperatursteige- 
rung eintritt  (12  Versuche);  wenn  man  hingegen  gesunden  Pferden  vorder 
Malletninjection  Ol-Sinapla  oder  Ungnent  cantharid.  in  die  Haut  einreibt, 
so  bekommt  man  anch  bei  ihnen  eine  vollständig  typische  Reaction  (17  Ver- 
suche). J.  hat  einmal  Gelegenheit  gehabt,  bei  14  rotzkranken  Pferden  vier 
nach  einander  folgende  Mall  ein  injectionen  auszufahren.  Nach  jeder  folgen- 
den Injection  reagirten  die  Pferde  schwächer  nnd  schwächer,  nnd  nach  der 
4.  Injection  haben  manche  Pferde  gar  nicht  mehr  reagirt.  Zu  gleicher  Zeit 
hürte  der  Kasenausflnss  auf,  bei  2  Pferden  verschwanden  auch  die  An- 
schwellungen der  Submaxillardriisen.  Die  nach  einem  Monat  vorgenommene 
bakteriologische  Untersuchung  dieser  2  Pferde  hat  ein  negatives  Resultat 
ergeben;  bei  ihrer  Obdnction  wurden  nur  verkalkte  Knötchen  In  den  Lungen 
gefunden.  Verf.  hat  ausserdem  beobachtet,  dass  Injectionen  von  Blutserum 
rotzkranker  Pferdedieaelbe  Wirkung  wie  die  Hallelninjection  haben.  Johne. 

Bchwever  nekrotisirender  Entzündungen  von  progressivem  Charakter,  tlieiln  nur 
ala  entzündlich  produetive  Procewe  mit  wenig  oder  keiner  Neigung  mm  Zerfall 
in  die  Erscheinung  treten.  Die  von  den  Gegnern  des  Mallelns  als  einzig  sicher 
bezeichneten  Nachweise  der  rotzigen  Natur  der  aufgefundenen  Knötchen  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  Rotzbac,  oder  deren  Nachweis  durch  Cultur- 
oder  Impfversuche  könnten  trotz  der  rotzigen  Natur  der  Knötchen  im  Stiche 
lassen,  eine  Annahme,  die  durch  neuere  Arbeiten  Kim 's  vgl.  Referat  No.  913 
p.  358  mehrere  hohe  werthvolle  Bestätigungen  erhält.  Ref. 
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SobaiDOir  (927)  beschreibt  einen  Fall  von  typischer  und  wieder- 
holter Malleinreaction  bei  einem  seiner  Ansicht  nach  deshalb  nicht 
rotzigen  Pferde,  weil  ein  mit  Nasenschleim  desselben  geimpftes  Meerschwein- 
chen gesund  blieb1.  Eine  Seotion  des  Pferdes  ist  nicht  gemacht  worden. 

Johne, 

Ossikowski  (920)  berichtet  Ober  den  diagnostischen  nnd  thera- 
pentischen  Werth  des  Halleins.  Es  wurde  bei  36  Pferden  angewen- 
det nnd  ergab  bei  10  Pferden  eine  typische,  durch  Obdncüon  nnd  bacterio- 
logische  Untersuchung  bestätigte  Reaction.  Bei  24  Pferden  trat  keine  oder 
nnr  unbedeutende  Beaction  ein;  Controlimpfnngen,  sowie  bacterio  logische 
Untersuchungen  blieben  erfolglos;  die  Pferde  wurden  indess  nicht  getfldtet. 

Johne. 
Prnschkowski  (922)  wendete  Mallelninjection  znr  Rotzdia- 
gnose  bei  26  Pferden  an;  seine  Mittheilungen  lassen  keine  bestimmten 
Schlüsse  zn.  —  Bei  drnsekranken  Pferden  bewirkte  Malletn  keine  Re- 
action.  —  Tnberknlin  rief  bei  rotzkranken  Pferden  für  gewöhnlich  keine 
Beaction  hervor.  Nnr  in  einem  Falle  wurde  eine  Temperaturstoigornng 
um  2  °  beobachtet.  Johne. 

Loeosteano,  Furtnna  nnd  Starcovici  (916)  berichten  Ober  die 
Verwendung  des  Malleins  nnd  speciell  des  ,Horvins'  von  Babbb 
znr  Rotzdiagnose.  Babbb  stellt  ans  Kartoffelcalturen  (Kartoffelbrei  mit 
Bouillon  vermischt,  nentralisirt  nnd  sterflisirt,  dann  mit  Botzculturen  ge- 
impft, nach  6-7  Wochen  mit  destillirtem  Wasser  wiederholt  ausgewaschen, 
ans  dem  Filtrat  mit  absolutem  Alkohol  ausgefällt,  filtrirt,  der  Filterrfick- 
staiid  wiederholt  mit  Alkohol  nnd  zuletzt  mit  Aether  ausgewaschen  nnd 
dann  getrocknet)  ein  Toxalbumin,  von  ihm  „Morvin"  genannt,  dar,  welches 
völlig  identisch  ist  mit  dem  von  Fora f  als  Trockenmallein  oder  festes  Mal- 
lein bezeichneten.  Mit  diesem  Präparat,  sowie  mit  dem  MalleTn  Roux  und 
dem  FoTH'schen  Malleinum  siccum  wurden  durch  eine  Commission  Ver- 
suche bei  Über  2000  gesunden,  der  Ansteckung  verdachtigen,  rotzverdäch- 
tigen  and  rotzigen  Pferden  angestellt,  welche  die  Wirksamkeit  aller  drei 
Malleinpräparate  beweisen.  Das  ,Horvin'  von  Babbs  soll  schon  in  Dosen 
von  0,03  g  eine  Temperatarsteigerung  von  4  °  C.  erzeugen,  während  die 
locale  Beaction  schwächer,  und  das  Präparat  sehr  lange  haltbar  sein  soll. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  gesunde  Pferde  nnr  eine  Beaction  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen,  kranke  dagegen  eine  solche  von  2-4°  C.  zeigen; 
ferner,  dass  bei  allen  verdächtigen  Pferden,  welche  eine  Temperatursteige- 
rung über  2°  zeigten,  die  Section  stete  die  Erscheinungen  des  latenten 
Rotzes  nachweisen  lies» ;  endlich  dass  sich  bei  Pferden,  welche  auf  Horvin  nur 
schwach  oder  mit  weniger  als  2°  C.  nnd  in  atypischer  Weise  reagirten, 
entweder  gar  keine  oder  nicht  virulente,  bezw.  eingekapselte,  verkalkte 
oder  vernarbte  Botzveränderungen  vorfanden,  mit  welchen  weder  bei  em- 


')  Die  von  Kitt  (vgl.  Referat  No.  913  p.  358)  zu  verschiedenen  Zeiten  nach- 
gewiesene verschiedene  Virulenz  des  Roübac.  und  die  seitlich  verschiedene 
Immunität  der  Impfthiere  erklären  dergleichen  Beobachtungen  hinlänglich.  Ref. 

t)  Dieter  Bericht  p.  852.  Red. 
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Blutserum  rotzkranker  Pferde  als  diagnostisches  Mittel. 

pfänglichen  Thieren  der  Bote  erzengt,  noch  durch  bakteriologisches  Ver- 
fahren der  Rotzbac.  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auf  Grand  der  in  einem  Protokoll  (S.  261  d.  Orig.)  niedergelegten  Re- 
sultate ihrer  Untersuchung  empfiehlt  die  Commission  folgende  Haassregeln 
gegen  Bote  anzuordnen: 

Die  gestutzt  anf  den  klinischen  Befand  als  rotzkrank  erkannten  Pferde 
werden  geschlachtet;  die  Eigenthttmer  können  gemäss  den  Vorschriften  de« 
Polizeigeaetzes  entschädigt  werden. 

Wenn  in  einem  Pferdebestande  Botz  ausbricht,  so  sind  alle  Thiere  wieder- 
holt der  Morvin-Impfung  zu  unterwerfen :  die  nicht  reaglrenden  werden  nach 
erfolgter  Desinfection  freigegeben,  die  typisch  reagirenden  dagegen,  welche 
Erscheinungen  von  Botzverdacht  aufweisen,  werden  geschlachtet ;  diejenigen 
endlich,  die  reagiren,  ohne  äussere  Erscheinungen  zu  zeigen,  werden  nach 
8-lOtOgigen  Intervallen  neuerdings  geimpft.  Im  Verlauf  dieses  Verfahrens 
bemerkt  man,  dass  die  typische  Beaction  atypisch  wird  und  gradweise  ab- 
nimmt, indessen  kann  es  auch  mitunter  vorkommen,  dass  auf  eine  schwache 
eine  starke  Beaction  folgt  Schliesslich  bleibt  die  Reaction  ganz  ans.  Pferde, 
welche  anf  2  einander  folgende  Injektionen  nicht  reagiren,  werden  als  ausser 
jeder  Gefahr  betrachtet  und  sind  nach  erfolgter  Desinfection  freizugeben. 
Zum  Schlosse  dieser  Darstellung  ihrer  Ansichten  Ober  den  Werth  des  lial- 
lelns  glaubt  die  rumänische  Commission,  dass  in  wissenschaftlicher  Bezieh- 
ung sämmtliche  competenten  Kreise  von  der  grossen  Bedentang  des  Mal- 
lelns  und  Horvins  als  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Rotzes  überzeugt  sind; 
in  praktischer  Hinsicht,  sowie  mit  Bezug  anf  die  internationale  Veterinär- 
polizei wäre  es  wünschens  werth,  Über  folgende  Punkte  Ue  berein  Stimmung 
zu  erzielen:  1.  Welche  Charaktere  moss  die  thermische  Beaction  aufweisen, 
um  als  sicherstes  Erkennungszeichen  des  Rotzes  zn  gelten?  2.  Als  Grund- 
lage einer  ohne  Zweifel  sehr  lehrreichen  statistischen  Zusammenstellung 
sollte  aber  die  Resultate  der  MaUelnimpfung  ein  monatliches  Bulletin  her- 
ausgegeben werden.  Johne. 

MaeFadyean  (916)  hat  das  Blutserum  eines  notorisch  rotzigen 
Pferdes  mit  dem  neunfachen  Volumen  steriler  Bouillon  verdünnt  und 
dann  mit  einer  gleichen  Menge  Bouillon  gemischt,  die  zahlreiche  Culturen 
des  Rotzbac  enthielt.  Schon  nach  Verlauf  von  einer  Stunde  begannen  sich 
die  Bac.  haufenweise  zusammenzuballen  und  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden 
hatten  sich  alle  Bac.  zn  grossen,  unregelmassigen,  bewegungslosen*  Klumpen 
vereinigt  Controlversuche  mit  dem  Blutserum  gesunder  Pferde  brachten 
die  gedachte  Veränderung  nur  in  undeutlicher  Weise  hervor.  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  obiges  Verfahren  unsere  Methoden  der  Rotzdiagnose 
event  bereichern  konnte.  A.  Eber. 

Schadrill  (923)  beschreibt  seine  Beobachtungen  Aber  Rotzdia- 
gnose durch  Verimpfung  des  Nasen ansflnsses  rotz verdächtiger  Pferde  auf 
Ratzen.  Mit  solchen,  von  22  dergleichen  Pferden  wurden  SO  Katzen  sub- 

*)  Es  ist  hier  darauf  hinzuweißen ,  dass  auch  die  Dormalon  unbeeinflussten 
Rotzbac.  unbeweglich  sind.    Baumgarten. 
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cntan  geimpft.  Die  von  11  Pferden  geimpfton  Katzen  (13)  erkrankten 
alle  an  Rotz,  deshalb  wurden  diese  Pferde  getödtct,  und  die  Section  hat 
die  Rotzdiagnose  bestätigt.  Von  den  übrigen  1 1  Pferden  geimpfte  Katzen 
(17)  erkrankten  theils  gar  nicht,  theils  an  einer  unbekannten  Krankheit, 
die  mit  dem  Rotze  nichts  gemeinsam  hatte.  Nichtsdestoweniger  haben  diese 
Pferde  auf  Maliern  typisch  reagirt,  und  bei  der  Obdnction  worden  sie  alle 
als  rotzkrank  befanden.  Bemerkenswerte  ist  dabei,  dass  bei  allen  diesen 
Thieren  auch  Rotz  der  Nasen-  und  Nebenhöhlen  constatirt  wurde.  Bei  3 
rotzverdächtigen  Pferden  wurden  ausserdem  die  submaxillären  Lymph- 
drüsen exstirpirt,  zu  Brei  verrieben  und  damit  Culturen  angelegt  und  Katzen 
geimpft.  Das  Resultat  ist  in  allen  drei  Fallen  negativ  gewesen,  obgleich 
die  Pferde  auf  Mallein  typisch  reagirt  haben  und  nach  der  Tödtung  sich 
rotzkrank  erwiesen  (2  litten  an  Lungenrotz,  eins  an  Langen-  und  Nasenrotz). 

Johne. 

Nocard  (918)  berichtet  über  20  Infectionsversnche  durch  Verfütterung 
des  Bac  malJei,  welche  alle  zunächst  zur  Bildung  kleiner  durch- 
scheinender Knötchen  in  der  Lange  Anlass  gaben.  Zu  diesen  Ver- 
suchen dienten  18  Pferde,  1  Esel,  1  Hanlthier.  Das  Verfahren  bestand  in 
der  Verabreichung  einer  sehr  virulenten  Rotzcultar,  welche  mit  einem 
halben  Eimer  von  Wasser  einem  hungrigen  Pferde  vorgesetzt  wurde.  Die 
Verabreichung  eines  ferneren  Eimers  von  Wasser  bezweckte  allfällige,  in 
der  Maul-  und  Racbenhöhle  zurückgebliebene  Cultnrreste  sofort  wegzu- 
schwemmen. Nach  3-8  Tagen  war  die  Rotzinfection  zu  Stande  gekommen, 
bei  13  trat  in  dieser  Zeit  Schwellung  der  Gland.  lymph.  sabmazill.  ein; 
bei  4  Thieren  entwickelten  sich  Geschwüre  am  Larynx,  an  den  Nasen- 
muscheln  und  der  Nasenscheidewand.  Bei  8  Thieren  war  die  Krankheit 
zunächst  durch  eine  Hallelneinspritzung  nachweisbar. 

Alle  Thiere  zeigten  bei  der  Section  zum  Theil  graue  durchscheinende, 
zum  Theil  verkäste  und  erweichte  Knötchen  in  der  Lunge.  In  einem  Falle 
wurde  am  13.  Tage  der  Infectlon  der  Gehalt  der  Knötchen  an  B&cterien 
geprüft  Die  Aussaat  des  Eiters  von  erweichten  Knötchen  auf  3  Kartoffel- 
stöcke ergab  32-80  Culturpnnkte  und  3  intraperitoneal  geimpfte  Heer- 
schweinchen  zeigten  schon  am  2.  Tage  eine  charakteristische  Orchitis.  Sehr 
viel  ärmer  an  Bacterien  waren  die  durch  sehe  inenden  Knötchen.  20  dieser 
Knötchen  wurden  in  einem  Mörser  zerrieben  und  das  Material  derselben 
auf  4  Kartoffeln  and  4  AgarrOhrchen  verstrichen.  2  Kartoffeln  blieben 
steril,  auf  der  dritten  wuchs  1,  auf  der  vierten  wachsen  2  Culturpunkte; 
zwei  AgarrOhrchen  blieben  steril,  in  einem  vermehrten  sich  3,  in  dem  vierten 
1  Bac.  Verf.  macht  die  Annahme,  dass  wenn  die  Knötchen  anstatt  13  Tage 
einen  Monat  alt  gewesen  waren,  dieselben  voraussichtlich  gar  keine  lebenden 
Bac.  mehr  enthalten  hatten. 

Verf.  tritt  warm  für  die  Häufigkeit  der  Abheilung  ganz  frischer  Fälle  von 
Rotz  ein,  möchte  jedoch  diese  Annahme  nicht  auf  die  Fälle  schwerer  In- 
fection  ausgedehnt  wissen.  Für  die  spontane  Infection  der  Pferde  ist  die 
Aufnahme  des  Virus  mit  dem  Futter  und  dem  Getränke  von  sehr  grosser 
Wichtigkeit  Qwllebeau. 
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Die  ,r,ungenknötcb.8n*  der  Pferde  und  Esel. 

Kitt  (913)  konnte  nachweisen,  dam  auch  in  Rotzknoten,  welche  schon 
partiell  verkalkt  sind,  noch  lebenskräftige,  virulente  Rotzbac.  vorhanden 
Bein  können.  Ebenso:  dass  einzelne  Meerschweinchen,  wie  dies  früher  schon 
Bauwgabtrn,  Nocard  and  er  selbst  nachgewiesen,  eine  temporäre,  auf- 
fallende Resistenz  gegen  Rotz  besitzen,  beziehungs weise,  „dass  das  Rotz- 
virus  nicht  blos  ans  Cnltnren,  sondern  wie  es  ans  dem  Pferdekörper  kommt, 
verschiedene  Virulenz  hat,  und  zuweilen  so  abgeschwächt  ist,  dass 
es  Meerschweinchen  nicht  prompt  inficirt".  Diese  Thatsache  habe  insofern 
ein  hohes  diagnostisches  Interesse,  weil  es  unwiderlegbar  darauf  hinweist, 
dass  nur  das  positive  Ergebnis«  der  Meerschweinchen- Inoculation  Werth 
besitzt,  das  negative  aber  nicht  zn  dem  Urtbeile  berechtige,  es  sei  das  Pferd, 
dessen  Material  verimpft  wnrde,  rotzfrei.  Von  19  zn  diesen  Versuchen  ver- 
wendeten Meerschweinchen  worden  10  nicht  rotzig.  Es  lag  aber  hierbei 
keine  wirkliche,  sondern  nur  eine  temporär-individuelle  Resistenz  vor,  da 
5  dieser  Meerschweinchen,  als  sie  später  mit  frischen  Rotzculturen  erneut 
geimpft  wurden,  Rotz  acqnirirten.  (Näheres  s.  Original). 

Auffällige  Resultate  lieferten  noch  folgende  Impfresultate  beim  Pferde: 
a)  Ein  intravenös  mit  Saft  von  Lungenrotzknötchen  geimpftes  Pferd  zeigte 
nach  MalleYnimpfong  15  Tage  später  eine  doppelgipflige  Reaction  mit  1-2,3° 
Steignng.  14  Tage  später  reagirte  es  anf  eine  neue  Malletninjection  gar 
nicht,  liess  auch  weder  klinisch  noch  bei  der  Section  anch  nur  eine  Spur 
rotziger  Veränderungen  erkennen,  trotzdem  ein  seiner  Zeit  gleichzeitig  mit 
demselben  Material  geimpftes  Meerschweinchen  rotzig  geworden  war.  Es 
liegt  also  anch  hier  eine  individuelle  Widerstandsfähigkeit  vor, 
und  muss  das  Resultat  der  ersten  Malleinimpfung  wohl  anf  die  noch  im 
Blute  des  Thieres  circulirenden  Rotzbacillen  der  Impfung  (oder  deren 
Stoffwechselproducte?  Ref.)  zurückgeführt  werden.  —  b)  In  einem  anderen 
Falle  entstanden  nach  intravenöser  Injection  einer  aufgeschwemmten  Kar- 
toffelcultur  bei  einem  Pferde  neben  einzelnen  Rotzknflteben  an  der  Impf- 
stelle, In  der  Lunge  and  in  der  Milz  zahlreiche  Rotzabscesae  in  der  Mus- 
kulatur der  Hinterschenkel.  Es  handelte  sich  also  um  eine  ganz  irreguläre 
Infection.  —  c)  Ein  anderes  intravenös  geimpftes  Pferd  zeigte  sich  in  der 
Lunge  von  zahlreichen  miliaren  und  erbsengrossen,  grauweissen,  hyalinen, 
z.  Th.  central  erweichton  Knötchen  durchsetzt,  während  die  Bronchial- 
drfisen  vollständig  frei  waren.  Johne. 

Willach  (931)  gelangt  bezüglich  der  Natur  der  bei  der  Rotzdia- 
gnoee  bei  Pferden  nnd  Eseln  eine  grosse  Rolle  spielenden  „grauen  durch- 
scheinenden" und  „kalkig-fibrösen"  Knötchen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  dass  die  „grossen  durchscheinenden"  nnd  „kalkig -fibrösen"  Knötchen 
der  Eselslungen  ebenso  wie  diejenigen  der  Pferdelangen  zooparasitären 
Ursprungs  sind; 

2.  dass  unter  den  Parasiten,  welche  diese  Knötchen  bedingen  können, 
Distomenentwicklungsformen  ebenfalls  eine  Rolle  spielen.  Johne. 

Daval,  Gasne  et  Gnlllemot  (904)  konnten  in  einem  Fall  acuten 
menschlichen  Rotzes  während  des  Lebens  im  Eiter  der  zahlreichen  Ab- 
»cesee  und  im  Blute  cultnrell  die  Bac.  nachweisen.   FOr  ihre  Dar- 


jitizec  Dy  GOOgk 


Rotsbftcülus.   Falle  von  Rots  beim  Menschen.  Seuchenbericht.      359 

Stellung  in  Schnitten  empfehlen  die  Verf.  Färbung  mit  Znsm'scher  Losung 
und  Entfärbung  in  Tanninlöaung  nach  Nicollh1.  Wetohselbaum. 

Buschke  (903)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Resultaten:  Es 
giebt  neben  den  an  and  am  die  Kasenschleimhaut  sich  localisirenden  Fallen 
von  chronischen  Rotz  mit  meistens  multiplen  Ueerden  im  Körper,  einen  auf 
eine  Extremität  localisirten  chronischen  Rotst.  Die  Rotzgeschwüre 
haben  an  sich  nichts  Charakteristisches.  Die  Diagnose  wird  bakteriologisch 
durch  das  Sr&Aus'sche  Verfahren  gestellt,  wobei  jedoch  die  gewonnenen 
Bac  durch  Färbung  nnd  Cultur  mit  Rotzbac.  zu  identificiren  sind.  Das 
Mallein  ist  möglicherweise  auch  flir  den  menschlichen  Rotz  als  diagnosti- 
sches nnd  prognostisches  Mittel  verwendbar.  Therapeutisch  ist  eine  chirur- 
gische Behandlung  der  localen  Heerde  indicirt  Weichselbaum. 

Zawadzbi  (932) und  später  Nenck  i  nnd  Prusz yrlski  (9 1 7)  beschreiben 
eine  Infection  in  dem  ersten  Falle  von  ganz  dunklem  Ursprung,  welche 
den  Todzweier  Aerzte  zur  Folge  hatte.  Dr.R.LAsxowsKi,  praktischer  Arztin 
Klelce  (Russisch  Polen),  erkrankte  am  26.  Hai  1 895  mit  den  Erscheinungen 
einer  acuten  Infection,  welche  nach  längerer  Beobachtung  von  verschiedenen 
Aerzten  und  Dr.  Zawaszki  als  eine  Pyoaeptikämie  erkannt  worden  ist. 
II  Tage  nach  der  Erkrankung  bildete  sich  am  rechten  Beine  ein  Abscess; 
das  Resultat  der  Untersuchung  seines  Inhalts  durch  Dr.  Hatzxl  in  War- 
schau war:  „enthielt  keine  pyogene  Kokken,  sondern  kurze,  dicke  coli- 
ähnliche  Stäbchen".  Leider  wurde  keine  Cnltur  hergestellt  In  der  einige 
Monate  währenden  Krankheit  des  Patienten  trat  zuerst  etwas  Besserung 
ein,  dann  aber  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  sehr,  und  es  bildete  sich 
noch  ein  Abscess,  welcher  von  Dr.  Jawdynsiu  opeiirt  wurde.  Dieser  bat 
sich  bei  der  Operation  den  Finger  ganz  leicht  und  oberflächlich  verletzt. 
Anfänglich  hatte  Prof.  Kosinbki  bei  dieser  Krankheit  Verdacht  auf  Rotz; 
jedoch  neigte  die  Annahme  mehr  zu  einer  PyosepUkämie  und  zwar  um  so 
mehr,  da  die  nochmals  vorgenommene  bacteriologiache  Untersuchung  keinen 
sicheren  Aufschluss  ergab.  Der  Kranke  Ist  am  5.  December  gestorben. 
Drei  Tage  nach  der  Verletzung  seines  Fingers  bei  der  Operation  stellte 
sich  bei  Dr.  Jawdtmsxi  Schüttelfrost  ein,  dann  andauerndes  Fieber,  und 
am  21.  Januar  1896  trat  der  Tod  ein.  Nur  in  der  letzten  Woche  wurde 
die  Krankheit  durch  bakteriologische  Untersuchung  von  Nbhcki  nnd  Phub  - 
znreKi  als  Rotz  festgestellt  Ans  diesem  traurigen  Fall  ergiebt  sich  die 
Wichtigkeit  rechtzeitiger  genauer  bacteriologischen  Analyse;  ihr  Hangel 
allein  hatte  einen  so  tragischen  Ausgang  zur  Folge.  Bujmd. 

Ehrich  (905)  giebt  einen  genauen  Befund  der  bacteriologischen, 
histologischen  und  pathologisch -anatomiechen  Ergebnisse 
eines  an  Rotz  erkrankten  Kunstreiters.  Es  durfte  sich  um  einen  Impf- 
rotz der  äusseren  Haut  gebandelt  haben.  Weichaelbaum. 

Nach  dem  Reichsseuchenbericht  (911)  erkrankten  im  Jahre  1895 
im  Deutschen  Reiche  an  Kotz  710  Pferde  (10  mehr  als  im  Jahre  1894), 
von  denen  33  gefallen,  642  auf  polizeiliche  Anordnung  und  35  auf  Vera»- 


')  Jahresber.  VH1,  1892,  p.  608.   Ref. 
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lassung  der  Besitzer  getödtet  worden  Bind.  Die  710  Pferde  vert heilten 
sich  auf  204  Gehöfte;  in  den  während  deg  Berichtsjahres  verseuchten 
waren  im  Ganzen  1238  Pferde  vorhanden.  Auf  die  preussischen  Pro- 
vinzen Ostpreussen,  Westprenssen,  Posen  und  Schlesien  entfallen  396  Pferde 
=  55,77%  *es  Gesammtverlustes.  In  Prenssen  vertheilten  sich  die  auf 
polizeiliche  Anordnung  getödteten  Pferde  mit  39,97%  ftnf  grössere  Güter, 
mit  27,11%  anf  kleinere  Landwirthschaften  und  mit  26,58%  auf  Fuhr- 
Werksbetriebe.  An  Entschädigung  für  anf  polizeiliche  Anordnung  getßdtete 
Pferde  sind  280559  M  58  $,  davon  in  Prenssen  224595  M  88  ^  ge- 
zahlt worden.  Johne. 

n)  Leprabacillns 

Referenten:  Dr.  P.  0.  Unna  (Hamburg)  und  Dr.  E.  Üelbanco 
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einer  in  der  Unna 'sehen  Klinik  an  Lepra  behandelten  Patientin.  Zur 
Darstellung  der  Coccotrixform  der  beiden  Bac.-Arten  empfiehlt  Sp.  am 
die  gleichzeitige  Färbung  anderer  Bacterien  ansznschliessen,  eine  Com- 
bination  der  Sfinre-  mit  den  Jod-  bezw.  Blutlaugensalzmetboden.  Seine 
Ergebnisse  fasst  Verf.  in  einer  kleinen  Tabelle  zusammen: 

Lepra  Tnberknlose 

Aeusserst  reichlich  in        Stete  weniger  zahl- 
allen  Organen  und  Se-  reich. 

creten. 
In  cigarrenbnndähn-       Mehr  vereinzelt;  seit- 
lichen Hänfen  geordnet     ner  in  ^regelmässigen 
Haufen. 
Stäbchenförmig, 
gerade  nnd  plamp. 
Eckig. 
Grob. 
Welt  an  sein  ander 

liegend.  liegend. 

Gravagna  (917)  untersuchte  den  Körper  nnd  die  Secretionen  Lepra- 
kranker anf  den  HANBKN'schen  Bac.  nnd  fand  denselben: 

1.  Anf  der  Oberfläche  frischer  lepröser  Geschwüre 

2.  Bei  alten  geheilten  Geschwüren. 

3.  Anf  Stellen  der  Haut,  auf  denen  sich  nie  Lepra  gezeigt  hatte. 

4.  Im  Seh  weiss. 

5.  Im  Sperma.  Trambusti. 

Kellogg  (954)  giebt  die  Resultate  der  Untersuchung  eines  in  Al- 
kohol gehärteten  leprösen  Nervus  medianos.  Die  Arbeit  entstammt 
dem  Unna  'sehen  Laboratorium.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  Aber  die 
vorliegenden  Hauptansichten  bezüglich  der  leprösen  Neuritis  wenden  sich 
die  Ausfüli rangen  K.'s  vornehmlich  gegen  Lik1.  Die  wichtigen  Ergebnisse 
wurden  mittels  der  Zerzupfnngsmethode  der  Celloldin- Längsschnitte  ge- 


1.  Zahl  der  Bac.: 


2.  Lagerung  der  Bac : 


3.  Form  der  Bac: 

4.  Knickungsstellen: 

5.  Aussehen  der  Körner: 

6.  Lagerung  der  Körner: 


Fadenförmig,  gebogen 

und  fein. 

Rundlich. 

Fein. 

Nahe  zusammen 


>)  Jabresber.  X,  1894,  p.  313.  Ref. 
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wonnen.  Die  entcelloldinirten  Schnitte  worden  12-24  Stunden  in  eine  stark 
verdünnte  Lösung  von  Essigsaure  oder  Soda  zur  Aufquellung  gebracht,  mit 
Wasser  grundlich  abgespült,  dann  gefärbt. 

Böhhxb's  Häm&toxylin  *\i  Standen.  Längere  Abspalung  in  H30,  starke 
(jegenfärbnng  in  verdünnter  CarbolruchsinlOsung.  (Leichte  Abtrocknnng 
auf  dem  Objectglas  mit  Fliesspapier).  Entfärbung  mittels  einiger  Tropfen 
HNOg  und  AnilinC).  Die  Schnitte  wurden  dann  anter  einen  Tropfen  des 
stark  eingedickten  CedernOls  gesetzt,  das  eine  Ende  mit  Fliesspapier  gut  ab- 
getrocknet and  mittels  eines  quer  darüber  gelegten  feinen  Streifens  von 
gummirten  Papier  auf  den  Objecttrager  festgeklebt  Der  übrige  alles  wesent- 
liche enthaltende  Theil  des  Längsschnittes  wird  sodann  mittels  zwei  zu 
allerfeinsten  Spitzen  ausgezogener  Glasstäbcnen  zerzupft.  Beide  Glasspitzen 
werden  vom  festen  Ende  des  Schnittes  gleich  massig  und  gleichzeitig  bis  zum 
entgegengesetzten  Ende  bewegt,  sanft  über  den  Schnitt  müssen  sie  hin- 
streichen und  ihn  dabei  in  seine  Fasern  zertheilen.  Zuerst  trennen  sich  die 
seitlich  den  Längsschnitt  begrenzenden  bindegewebigen  Streifen,  welche  das 
Perineurium  darstellen.  Dann  fasert  das  eigentliche  Nervenbündel,  zuerst 
in  gröbere,  dann  in  feinere  Bündel  auf  und  zerfällt  schliesslich  in  einfache 
Nervenfasern  anter  gleichzeitiger  EntblGssang  der  eingeschlossenen  Bac.- 
Massen.  Verf.  kommt  zu  folgendem  Resultat:  1.  Die  weitaus  grSsste  Mehr- 
zahl aller  Colnnien  ist  anf  den  Nerven  und  nicht  im  intrafasciculären 
Bindegewebe,  am  wenigsten  innerhalb  dessen,  sehr  dürftig  ausgestatteten 
Zellen  zu  finden.  Es  fehlen  alle  Zeichen  einer  reactiven  Wucherung  (in 
Verf. 's  Falle)  des  flbrillären  Bindegewebes,  es  fehlen  jene  vielen  Plasma- 
Zeilen  nnd  grosse  nahezu  nackte  (grosstentheils  saure)  Kerne,  welche  nach 
Unna*  regelmässig  bei  der  leprosen  Invasion  des  Hantgewebes  auftreten 
und  ans  diesem  Grunde  eben  tritt  das  Princip  der  Bac.-  Wucherung  in  den 
Lymphspalten  hier  im  Allgemeinen  noch  deutlicher  hervor,  als  an  der  Haut. 
Die  Invasion  des  Medianns  ist  als  eine  bacillare  Druckatrophie  der  Nerven 
ohne  compenslrende  Bfndegewebshypertrophie  zu  bezeichnen. 

2.  Die  Bac.  wandern  nicht  in  die  atrophirenden  nnd  ihre  des  Markes  be- 
raubten Nervenröhren  ein,  sondern  sitzen  anf  ihnen  nnd  Bind,  wie  die  Proftl- 
bilder  zeigen,  in  die  Nerven  eingedrückt.  3.  Die  von  Lik  hervorgehobenen 
Druckerscheinungen  an  den  Kernen  erklären  sich  ebensogut  bei  einem 
extraneuralen  Sitz  der  sich  vergrSssernden  Bac-Colonie  wie  bei  einem 
intranenralen  (Lik).  4.  Die  „langgestreckten  Zellen"  (Lik)  des  Endoneu- 
riums  existiren  nicht,  werden  vorgetäuscht  durch  marklose  Nervenfasern 
mit  aufsitzenden  Bac. -Haufen. 

Scagliosi  (961)  konnte  in  einem  Falle  von  Bronchopnenmonie,  die  er 
bei  der  Autopsie  eines  Leprosen  constatirte,  weder  in  den  kleinzelligen  In- 
filtrationen noch  in  den  alveolaren  Septen  noch  in  den  Alveolen  Leprabac. 
finden.  Ebenso  fand  er  keine  Tuberkelbac  Dagegen  fanden  sich  ziemlich 
zahlreiche  Staphylok.  and  Streptok.,  deren  pathogen™  Einfluss  Verf.  das 
Entstehen  der  bronchopneomoni sehen  Heerde  zuschreibt.         Trambusti. 

Im  Falle  von  Pestana  Ottmars  nnd  Bettencourt  (958)  bestand 
klinisch :  Kyphose,  Lähmung  und  Muskelatrophie  der  Extremitäten,  starke 
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Thermoanästhesie  und  Analgesie  hauptsächlich  an  den  oberen  Extremitäten 
und  am  Rumpfe,  trophische  Störungen  der  Haut  (glonsy  skln).  Die  stärkste 
Veränderung  des  Rückenmarkes  zeigte  sich  an  der  Verdickung  der 
Nacken region  und  erstreckt*  sich  aufwärts  bis  zum  Bulbus;  sie  bestand 
aus  einer  gliomattfeen  Veränderung,  an  die  sich  gleichzeitig  eine  Sklerose 
und  die  Bildung  einer  syringonvyelitiscben  Höhle  anschloss.  Die  Substanz, 
welche  innen  die  Höhle  bekleidete,  enthielt  Leprabac.,  nämlich  säurefeste 
Bac.  von  der  Grosse  nnd  Charakter  der  Leprabac,  die  eich  in  heisser,  wäss- 
rlger  Fuchsin] öBung  leicht  färbten  und  auf  Meerschweinchen  verimpft  keine 
Tuberkulose  hervorriefen.  Die  übrigen  Organe  waren  leprafrei.  Verff.  be- 
trachten ihre  Beobachtung  als  eine  Bestätigung  der  Ansicht  von  Zamraco+, 
ohne  soweit  zu  gehen,  wie  dieser,  alle  Fälle  von  Syringomyelie  für  Lepra- 
fälle zu  halten. 

Kaposi  (953)  läugnet  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lepra. 
Die  Uebertragung,  Haftbarkeit  nnd  Entwicklungsfähigkeit  des  Leprabac. 
sind  sehr  gering,  deshalb  ist  die  Krankheit  nicht  ansteckend.  „Man  sollte 
alle  Syphilitischen,  wenn  es  ihrer  nicht  so  viele  gäbe,  znsammensperren  und 
verhüten,  dass  sie  mit  irgend  Jemandem  in  Contact  kommen,  bei  den  Leprosen 
hat  das  aber  gar  keinen  Sinn". 

F.  Schumann  (962)  theilt  seine  Arbeit  in  einzelne  Capitel  ein,  die 
tiberschrieben  sind  „Geschichtliches'',  „Vorkommen",  „Pathologische  Ana- 
tomie", „Impfungen",  „Klinische  Eigentümlichkeiten",  „Ausbreitungs- 
weise", „Vergleich  mit  anderen  Krankheiten",  „Rückblick  und  Erklärung 
der  Meinungsverschiedenheiten J ,  Modus  der  Contagiori".  Eine  grosse  Zahl 
längst  gekannter  Toatsachen,  denen  er  Neues  nicht  hinzufügt,  sucht  Verf. 
z.  Th.  in  Einklang,  z.  Th.  in  Widerspruch  mit  den  einzelnen  Autoren  zu 
Gunsten  der  Contagiosität  der  Lepra  zu  verwerthen;  Verf.  erscheint  zum 
Schliins  1.  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Aussatzes  über  Europa  durch- 
aus nicht  von  vornherein  als  dem  Bereich  der  Unmöglichkeit  angehörig; 
2.  in  der  rücksichtslosen  Isolirung  der  Patienten  das  einzig  wirksame 
Mittel  für  ihre  Bekämpfung  zn  liegen*. 

Historische  Studien  haben  Ehlers  (944)  zu  der  Ueberzeugung  gebracht, 
dass  in  Norwegen,  Dänemark  und  Island  der  Aussatz  mit  Sicherheit  nicht 
länger  als  bis  zum  Schluss  des  12.  Jahrhunderts  verfolgt  werden  kann. 
Die  gegenth  eiligen  Behauptungen  entbehren  nach  E.  der  Begründung,  nach 
denen  schon  vor  dem  Beginn  der  Krenzzflge  auf  Island  Lepra  bekannt  ge- 
wesen sei. 

Da  neben  dem  HAMSEN'schen  Bac.  noch  gewisse  Gelegenheitsnrsachen 
bei  der  Ausbreitung  der  Lepra  eine  Bolle  spielen,  hat  E.  sich  der  Mühe 
unterzogen,  die  hygienischen  Verhältnisse  auf  Island  zu  stndiren. 

Die  Wohnungs Verhältnisse  sind  die  denkbar  traurigsten,  die  Reinlichkeit 


t)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  274  u.  281.    Red. 

*)  Warum  bat  sich  aber,  trotz  mangelnder  Isolirung  der  Leprakranken  und 
trotz  des  immer  mehr  zunehmenden  internationalen  Verkehrs,  die  Lepra  ans 
Europa,  immer  mehr  und  mehr,  bis  auf  einige  wenige  Heerde  daselbst  zurück- 
gezogen? Baumgarten, 
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steht  auf  dem  Niveau  des  schmutzigsten  Thieres.  Als  der  wesentlichste 
Vorwurf  gegen  die  Kost  der  Isländer  hebt  E.  den  Hangel  an  Kohlehydraten 
hervor,  im  Uebrigen  werden  vorzugsweise  unverdauliche  Nahrungsmittel 
und  verdauliche  in  nnzweckniässiger  Zubereitung  genossen  Verdauungs- 
krankheiten sind  häufig  und  bahnen  der  Ausbreitung  der  Lepra  und  anderer 
chronischer  Erkrankungen  den  Weg.  In  Gallbringe  am  THngv&llasee,  wo 
die  Lepra  fast  ausgestorben  ist,  werden  vorzugsweise  fette  Fische  genossen, 
denen  man  im  Volksglauben  eine  ätiologische  Rolle  zuerth eilt  Das  „Ostamt" 
von  Island  ist  am  wenigsten  zu  allen  Zeiten  ergriffen  gewesen,  am  meisten 
sind  die  „südwestlichen"  Winkel  befallen,  wahrscheinlich,  weil  hier  die 
Krankheit  in  das  Land  gebracht  worden  ist  und  in  der  armen  Fischer- 
bevolkerung  so  kräftige  Wurzel  geschlagen  hat 

Durch  seine  neuerlichen  Untersuchungen  auf  Island  ist  E.  in  der  Ansicht 
beatBrkt  worden,  dass  die  Lepra  contagiös  sei,  und  dass  die  Lehre  von  der 
Erblichkeit  entschieden  bestritten  werden  müsse.  Die  letzte  offizielle  Zäh- 
lung von  1889  ergab  auf  Island  47  Aussätzige,  1894-1895  158  Kranke, 
91  Männer  und  67  Frauen.  Von  diesen  158  Patienten  hat  E.  119  person- 
lich untersucht.  Er  theilt  sie  in  2  Orappen,  in  solche,  in  deren  Familie 
Fälle  von  Aussatz  vorgekommen  sind  (56),  und  solche,  in  deren  Familie 
nie  ein  Fall  von  Lepra  vorgefallen  ist  (63).  In  gedrängter  Kurze  werden 
die  Fälle  einzeln  aufgezählt. 

5  Patienten  sind  wahrscheinlich  in  der  Ehe  angesteckt  worden.  Dieser 
Modus  der  Ansteckung  ist  nach  E.  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  nnd  es  ist  kein  Zufall,  dass  gewöhnlich  dabei  die  mildere  Form,  die 
Lepra  anaesthetica,  resultirt  Die  bezüglichen  Fälle  von  E.  werden  genau 
skizzlrt.  E.  fühlt  sich  zu  der  Annahme  einer  Lepra  f'rustra  sive  abortiva 
gedrängt  Zambaco  Pahcha's1  Anschauungen  tritt  er  nur  bedingt  bei.  Auf 
Grund  zweier  bezw.  dreier  Krankengeschichten  glaubt  E.  die  Identität  der 
MoavAN'sclien  Krankheit  nnd  der  mntilirenden  Lepra  mit  behaupten  zu 
dürfen,  dagegen  hat  E.  nicht  einen  Fall  von  Sklerodaetylie  and  Sklerodermie 
auf  Island  beobachtet  und  beatreitet  die  Zugehörigkeit  dieser  Affectionen 
zur  Lepra.  Ans  seinen  Conclusionen  tnteressirt  der  Schlusssatz,  dass  der 
Aussatz  eine  ansteckende  Krankheit  ist,  bei  welcher  die  Vererbung  durch- 
aus keine  Rolle  spielt*. 

t)  Vgl.  Referat  No.  968  p.  376.  Red. 

*)  Sollten  rieh  die  alteren  berühmten  Lopraforscher  Daniblsssm,  Boeck,  Con- 
ratii,  Bibdbhkap,  Vibchow  d.  A.  wirklich  so  arg  getauscht  haben,  wenn  sie  die 
Vererbung,  zwar  nicht  als  die  ansBchliesE liehe,  aber  doch  als  die  hauptsächliche 
Ursache  der  Lepra  aufgestellt  haben?  Durch  die  Entdeckung  des  Leprabac.  ist 
die  Lepra  gewiss  nicht  .ansteckender *  geworden,  als  sie  ihrer  Natur  nach  ist 
und  sein  kann.  Die  „Ansteekungstheorie*  ist  ja  keineswegs  neu,  sondern  sie 
hatte  früher  grosse  Geltung,  bis  eben  die  genannten  Forscher  die  Erblichkeit 
als  das  hauptsächliche  Moment  der  Fortpflanzung  und  Verbreitung  der  Lepra 
in  den  Vordergrund  stellten.  Den  Contagionisten  der  Neuzeit  machte  ich  die 
Sätze  ine  Gedächtnis«  zurückrufen,  die  VmoHOW  in  seinem  Gösch  wuletwerk  be- 
treffe der  Anstocknngsfähigkeit  der  Lepra  geäussert  hat:  .Wenn  also  eine  Im- 
portation  stattgefunden  hat,  so  mflsate  dieselbe  in  einer  sehr  viel  früheren  Zeit 
geschehen  sein,  was  aber  um  so  mehr  nu wahrscheinlich  ist,  als  die  Vorausseta- 
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Ekhniüller  (945)  hatte  Gelegenheit,  Ehlers  anf  seiner  zweiten  Reise 
durch  Island  zu  begleiten.  Zweck  der  Reise  war,  die  Ausbreitung  nnd 
die  Bedingungen  der  Lepra  anf  Island  zu  stndiren. 

In  grossen  Zügen  giebt  Verf.  die  Geschichte  der  Bewegung  der  Lepra. 
Dann  wendet  sich  E.  zu  einer  Analyse  und  zur  Klinik  seiner  122  Beob- 
achtungen unter  übersichtlicher  Benutzung  der  Literatur.  Ein  weiteres 
Capitel  bebandelt  die  Aetiologie  der  Erkrankung. 

Verf.  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Island  hat  seine  Lepra  wahrscheinlich  aus  Norwegen  bezogen. 

2.  Die  ersten  zuverlässigen  Nachrichten  stammen  etwa  aus  dem  Jahre 
1555. 

Die  Abnahme  der  Lepra  auf  Island  muss  auf  die  Einrichtung  der  4  Le- 
proserien  bezogen  werden  und  anf  die  Bevölkerung  stark  decimirende  Epi- 
demien (Variola  u.  s.  w.) 

3.  Die  Zahl  der  Leprösen  auf  Island,  die  1866  von  Schlbibhbb  auf  66 
angegeben  wird,  ist  nach  Ehlbub'  Zahlung  (1894-1895)  auf  158  gestiegen. 
Doch  dürfte  diese  Zahl  noch  zu  gering  sein. 

4.  Die  Leprösen  bewohnen  hauptsächlich  die  sudwestlichen,  westlichen 
und  nordwestlichen  Küstentheile.   Der  Osten  ist  immun. 

5.  Die  Lepra  prasentirt  sich  anf  Island  unter  den  drei  von  Leloib  be- 
schriebenen Formen,  und  unter  den  classischen  Symptomen,  wie  sie  Oberall 
da  zu  finden  sind,  wo  die  Lepra  endemisch  ist. 

6.  Sämmtlicbe  Beobachtungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Contagiositfit 
der  Erkrankung.  Für  Heredität  liegen  keine  Beweise  vor. 

Blagchko  (937)  giebt  Eingangs  seiner  ausführlichen  Arbeit  einen  ge- 
schichtlichen Uebcrblick  Aber  die  Bewegung  der  Lepra.  Dann  wendet  er 
sich  zu  einer  Schilderung  von  Land  und  Leuten,  soweit  die  Memeler  Epi- 
demie in  Frage  kommt  Letztere  an  Ort  und  Stelle  zu  stndiren,  wurde 
durch  den  Wunsch  veranlasst,  den  Zusammenhang  der  Epidemie  mit  den 
Lepraheerden  in  den  russischen  Osteeeprovinzen  festzulegen. 

Die  Landbevölkerung  des  Kreises  Heroel  besteht  zumeist  aus  Litthanern. 
Die  Wohnnngs-  und  Nahrung« Verhältnisse  sind  die  denkbar  traurigsten. 
Der  Alkohol  spielt  eine  grosse  Rolle.  Verf.  giebt  dann  25  genaue  Kranken- 
gescbichten,  die  zum  grösseren  Theil  schon  an  anderer  Stelle  bekannt  ge- 
worden sind,  z.  Th.  seitens  Verl's  neuentdeckten  Patienten  angehören.  Von 
den  25  Patienten  leben  zur  Zelt  noch  10.  Die  Zahl  der  Leprösen  durfte 
mit  ihnen  kaum  erschöpft  sein.     Zeitlich  reichen  die  ersten  Erkrank- 


ung, das«  der  Aussäte  eine  contagiöae  Krankheit  sei,  mehr  und  mehr  aufgegeben 
worden  ist.   Denn  man  bat  in  neuerer  Zeit  kein  einziges  Beispiel  von  Einachlep- 

Enne  der  Krankheit  in  anssatxfreie  Länder  beobachtet,  obwohl  doch  nach  Eng. 
ind,  Frankreich,  Deutschland  u.  h.  w.  gelegentlich  Leprakranke  ans  Ost-  nnd 
Westindien,  SQdrussland  u.  s.  w.  kommen;  auch  hat  man  Reibet  da  keine  deut- 
liche Uobertragung  (wenngleich  einzelne  Fälle  ron  Erkrankung)  gesehen,  wo 
gewisse  Personen  viele  Jahre  lang  immerfort  mit  derartigen  Kranken  in  Be- 
rührung waren,  wie  du  namentlich  in  Hospitälern  der  Fall  ist,  wo  einzelne 
Wärter  zwanzig  bis  dreisaig  Jahre  lang  in  Verbindung  mit  den  Kranken  leben, 
ohne  dasa  Uebartragung  erfolgte*.  Baumgarten. 
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ongsfalle  wahrscheinlich  bis  in  die  Mitte  der  siebziger  Jahre  zurück.  Per 
Gang  der  Epidemie  ist  nicht  sicher  zn  bestimmen.  Von  Hauptinteresse  ist 
das  durch  mühsame  Nachforschungen  gewonnene  Resultat,  „dass  vor  Mitte 
dieses  Jahrhunderts  es  im  Memeler  Kreise  keine  Lepra  gegeben  hat"  und 
„dass  von  Livland  und  Kurland  ans  die  Lepra  südöstlich  landeinwärts  in 
das  Gouvernement  Kowno,  südlich  längs  der  Küste  in  den  Kreis  Hemel 
gedrungen  ist.  Die  Memeler  Epidemie  ist  als  letzter  Auslaufer  der  von 
ihren  russischen  Hanptheerden  langsam  vordringenden  Lepra,  und  zwar 
als  Ausläufer  auf  deutschem  Boden  aufzufassen. 

Die  Memeler  Epidemie  scheint  Verf.  die  Annahme  zn  bestätigen,  dass  in 
Landern,  wo  die  Lepra  zum  ersten  Male  auftrete,  die  tuberöse  Form  vor- 
herrsche. Im  Debrigen  verwirft  B.  die  Eintheilung  in  tuberöse  und  an- 
ästhetische Lepra  und  schlagt  an  Stelle  dessen  eine  solche  in  tuberöse  und 
nicht  tuberöse  Lepra  vor,  weil  es  keinen  Fall  von  Lepra  gebe,  bei  dem  nicht 
in  irgend  einem  Stadium  des  Verlaufes  Anästhesien  vorkommen.  Als  An- 
fangsstadien der  Erkrankung  dürften  nach  B.  erythema tose  Flecke  bei  allen 
Fällen  vorhanden  sein. 

Wie  schwer  es  ist,  aas  solchen  Flecken  auf  tuberöse  bezw.  nicht  tuberöse 
Lepra  zu  schliessen,  citirt  B.  des  genaueren  den  von  ihm  mit  Baasen  ge- 
meinsam beobachteten  und  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  de- 
monstrirten  Fall.  B.  neigt  der  Ansicht  zn,  dass  die  Haut  stets  die  Eintritts- 
stelle für  den  Leprabac.  abgebe*,  für  die  nicht  tuberöse  Form  schliesst  er 
sich  der  Ansicht  an,  dass  die  Nerven  stets  secondar  in  aufsteigender  Rich- 
tung von  der  erkrankten  Hantparthie  ans  befallen  werden.  Auch  der  ana- 
tomische Bau  der  anäBthetiechen  Flecke  scheint  B.  diese  Annahme  zn  be- 
stätigen. Man  findet,  wie  es  Dehio  treffend  beschreibt,  in  den  oberen 
Schichten  der  Cutis,  sowie  in  der  Umgebung  der  SchweissdrOsen,  Talg- 
drüsen und  Haarbälge  die  Haut  von  einer  kleinzelligen  Neubildung  durch- 
setzt, deren  Anordnung  es  wahrscheinlich  macht,  dass  es  sich  nm  eine  peri- 
vascnlire  Infiltration  handelt. 

„Während  aber  bei  der  tuberösen  Form  sehr  bald  eine  analoge  Erkran- 
kung der  tieferen  Hantschichten  and  des  TJnterhantfettes  hinzutritt  und 
durch  intensive  Wucherung  des  neugebildeten  Gewebes  allmählich  knoten- 
förmige Vorbnckelnngen  der  Haut  erzengt  werden,  bleibt  es  in  den  an- 
ästhetischen  Flecken  bei  der  mehr  flachen  Infiltration,  die  nicht  nach  allen 
Dimensionen  hinatuwuchert,  sondern  mehr  die  Tendenz  hat,  sich  flächen- 
haft  in  die  Breite  auszudehnen;  histologisch  unterscheidet  sich  diese  klein- 
zellige Wucherung  in  nichts  von  der  bei  der  tuberösen  Form  auftretenden 
Neubildung".  Durch  den  Bac.-Befund  in  den  anasthetischen  Flecken  (Pm- 
lifpson*,  Banns  und  Kaijhiihbo'H')  ist  für  B.  die  wesentliche  Identität  der 
an  ästhetischen  Flecken  mit  den  Knoten  festgestellt. 

Die  Syringomyelie  (und  MoBVAK'sche  Krankheit)  und  Lepra  sind  nach 


")  Eine  für  mich  gani  unannehmbare  Ansicht,  wofür  ich  die  Gründe  in  mei- 
lem  ,Lehrbur,h  der  pathologischen  Mykologie*  ausführlich  dargebracht  habe. 


t)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  276.  Rad.  —  tf)  Jahresbw.  XI,  1895,  p.  ! 
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B.  keine  identischen  Affectionen.  Das  wesentliche  Unterscheidungsmerk- 
mal wird  wohl  stet«  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  eines  leprösen  Exan- 
thems sein.  Ob  in  dem  einzelnen  Falle  weiter  einfache  Vitiligo  oder  leprose 
„Morphaea"  vorliegt,  ist,  wie  an  einem  Falle  demonstrirt  wird,  äusserst 
schwierig1.  B.  legt  Werth  auf  die  Localisation,  welche  bei  der  Lepra  mehr 
den  Rnmpf  nnd  namentlich  die  medial  gelegenen  Theile  desselben  betrifft, 
bei  der  Vitiligo  vorzugsweise  Hals,  Gesicht,  Vorderarm  und  Hände,  mit  be- 
sonderer Vorliebe  Beckengürtel  nnd  Genitalien.  Entscheidend  sind  jedoch 
nur  die  Sensibilitätsstörungen,  welche  bei  den  Lepranecken  nie  fehlen. 

B.  kommt  darauf  hinaus,  daes  die  Memeler  Epidemie  ein  redendes  Zeug 
niss  fflr  die  Con  tagiosit&t  der  Lepra  sei*.  Die  Forderungen  für  die  Prophy- 
laxe müssen  in  erster  Reihe  die  tuberösen  Formen  berücksichtigen,  an 
denen  das  Secret  zerfallener  Haut-  und  Seh  leimhantle prome,  vielleicht  zeit- 
weise der  Auswurf  und  möglicher  Weise,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich, 
der  Seh  weiss  contagiös  seien. 

Die  Forderung  hygienischer  Besserung  der  Erkrankten  ist  nur  in  einer 
Leproserie  zu  erfüllen.  Eine  solche  verlangt  B.  für  den  Kreis  Memei.  Um 
eine  weitere  Ausbreitung  der  Lepra  zu  verhüten,  verlangt  B.  weiter  eine 
amtliche  Durchsuchung  des  geflammten  Kreises  auf  Lepra,  welche  in  be- 
stimmten Intervallen  zu  wiederholen  ist,  und  eine  Ueberwachnng  der  von 
Sussland  einwandernden  Personen.  Die  Gefahr  eines  Wiederaufwachens 
der  Lepra  Ist  für  Deutschland  nach  B.  völlig  aasgeschlossen**. 

I nipcy  (95 1)  berichtet  über  seine  Leprareise  nach  Europa  und  Aegypten, 
auf  welcher  er  möglichst  viel  Lepraforscher  um  ihre  Ansichten  hinsichtlich 
der  Contagiosit&t,  der  Sporenbildung,  der  Gefahr  der  anasthetischen 
Form  in  Bezug  auf  Verbreitung  der  Krankheit  nnd  der  Möglichkeit,  die 
Lepra  in  einem  früheren  Stadium  zu  heilen,  befragt«.  Es  geht  aus  den  im 
Einzelnen  mitgetli  eilten  Antworten  hervor,  dass  die  Meisten  die  Lepra  für 
contagiös  halten  und  nur  durch  Contagion  die  Verbreitung  erklären,  dass 
die  anasthetische  Form  oft  von  selbst  heilt,  dass  die  Gefahr  der  Verbreitung 
durch  anasthetische  Lepröse  so  gering  ist,  dass  sie  praktisch  nicht  in  Be- 
■  -  -■  ■  ■  •  od  dass  entzündliche  Affectionen,  Bpeciell  das  Erysipel,  in 
adiuin  eine  heilende  Wirkung  äussert.  I.  theilt  darauf  aus- 

:h  in  keiner  Weise  finden.  Von  den  Memeler  Leprakrauke« 
e  Monate  in  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1883/84  zur  Beobacb- 
Uung,  und  ich  habe  wesentlich  an  Material  von  diesen  Kran- 
ogischen  und  buc  teleologischen  Untersuchungen  über  Lepra 
des  monatelangen  Aufenthaltes  dieser  Kranken  in  Königsberg 
olben  in  keiner  Weise  isotirt  waren,  ist  in  Königsberg  kein 
)  Lepra  durch  üebertragung  von  diesen  (oder  anderen  nach 
wanderten)  Leprakranken  bis  auf  den  heutigen  Tag  beobachtet 
sollen  nun  dieselben  Kranken  in  Memei  „angestockt*  haben, 
gegen  nicht?  Aus  derselben  Quelle  oder  Ursache,  welche  die 
■eprafalle  hervorgerufen,  können  sich  auch  die  nachfolgenden 
ieit  geholt  haben.  Ein  Theil  der  Falle  wäre  vielleicht  durch 
lertmgung  iu  erklären.    Baumgarten. 

Penn  die  Krankheit  anstockend  ist  nnd  vorläufig  doch  noch 
in*  in  Deutschland  bestehen?  Baumgarttn. 
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fUhrlichere  Berichte  aber  einzelne  Leprainterviews  mit,  so  von  Leloib  and 
Ehlers,  die  die  schon  bekannten  Ansichten  der  Anteren  wiedergeben. 
Nach  Ehlers'  Photographien  schlieast  I-,  dass  die  Lepra  auf  Island  etwas 
milder  verlaufe,  als  am  Cap  der  guten  Hoffnung ;  die  Knoten  erschienen  ihm 
kleiner  und  etwas  mehr  isolirt,  die  Extremitäten  mehr  afficirt,  die  Knoten 
mehr  geeignet  zu  früher  Ulceration  und  die  Zerstörungen  geringer.  Bei 
Bonos:  (Chriatiania)  will  I.  Leprabac.  in  den  Schweissdrusen  gesehen  haben, 
allerdings  waren  sie  „viel  kleiner  als  die  Bac.  im  Nachbargewebe''. 

Sans  (Trondhjem)  halt  Kinder  und  Greise  für  besonders  geeignet,  Lepra 
zn  acqniriren.  Kadbih  glaubt,  dass  das  Ulcus  perforans  nicht  an  der  Ober- 
fläche beginnt,  sondern  vou  einer  Knochennekrose  ausgeht.  Er  trennt 
scharf  die  tuberösen  Fälle  mit  Anästhesien  ohne  die  trophischen  Stö- 
rungen der  rein  anasthetischen  Fälle  und  die  wahren  gemischten  (sehr  sel- 
tenen. Ref.)  Fälle,  in  welchen  beide  Symptomencomplexe  von  vornherein 
aasgebildet  sind. 

A.  Hansrs  findet,  dass  anästhetische  Leprose  die  Operationen  an  Haut 
und  Muskeln  nicht  fahlen,  beim  Abschaben  des  Periosts  vom  Knochen 
Schmerzen  empfinden  nnd  hält  es  für  möglich,  wenn  auch  sonderbar,  dase 
die  wenigen  Nervenfasern,  die  in  zerstörten  Nerven  stets  übrig  bleiben, 
gerade  das  Periost  versorgen.  Ans  Lrn's  Interview  ist  hervorzuheben,  dass 
derselbe  nun  auch  den  Bac.-Schleim  (bacilli  slime)  in  der  Biologie  der  Lepra 
berücksichtigt  Looft  hat  niemals  mit  Sicherheit  Bac.  in  Kn&ueldrflsen 
gefunden.  In  der  Versammlung  Stockholmer  Aerzte  wurde  die  An- 
stellt ausgesprochen,  dass  die  Zerstörung  der  Nerven  in  der  anasthetischen 
Form  einem  Bac. -Toxin  nnd  nicht  der  Gegenwart  der  Bac.  in  den  Nerven 
selbst  zuzuschreiben  sei.  Sedkbholm  will  auch  Bac  im  Lumen  derKnänel- 
drüsen  gefunden  haben;  jedoch  sollen  diese  ungewöhnlich  dick  und  kurz 
Bein  (s.  oben  Bobox).  Saltzmann  (Hclsingfors)  erzählt  einen  interessanten 
Fall.  Auf  einer  Insel  (Finnland)  weit  von  Nachbarn  entfernt  in  einem  ein- 
samen Farmhause,  wohnte  ein  Hirt  mit  einem  leprosen  Weibe.  Der  Hirt 
wurde  selbst  lepros;  sie  starb;  er  heirathete  nach  einander  3  Frauen,  die 
successive  alle  lepros  wurden*.  —  Prtrbskn  (St  Petersburg)  giebt  an,  dass 
die  verschiedenen  Klimate  von  Rnssland  keinen  Unterschied  in  dem  Auf- 
treten der  Lepra  zeigen;  sie  kommt  im  kältesten  Nordsibirien  nnd  heissen 
Centralasien,  auf  den  Hüben  des  Kaukasus  nnd  der  Harschgegend  Sud- 
russlands  vor.  Aber  es  scheint,  dass  in  Europa  die  tuberösen  Formen,  im 
heissen  Centralasien  die  anasthetischen  Formen  vorwalten.  —  Koppel 
(Dorpat)  verwirft  die  Ansicht,  dass  die  Neuritis  lepros»  durch  ein  Toxin 
hervorgerufen  wird,  da  die  Neuritis  dann  bei  den  grossen  Bac. -Mengen  der 
tuberösen  Form  erst  recht  ausgebildet  sein  mOsste.  Er  zeigte  I.  einen  sel- 


*)  In  einer  Gegend,  wo  überhaupt  Lepra  vorkommt,  beweist  eine  solche  Be- 
obachtung gar  nichts.  Ich  habe  einen  Arzt  gekannt,  der  in  seiner  Jugend  eine 
tuberkulöse  Affoction  der  Lungen  durchmachte,  die  aber  völlig  sur  Abheilung 
gelangte.  Dieser  Herr  heirathete  wiederholt,  und  alle  seine  Frauen  starben  an 
Phthise.   Hatte  er  nun  mit  seiner  geheilten  Tuberkulose  die  Frauen  angesteckt? 

Baumgarten. 
itxn  24 
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tonen  Fall  von  antithetischem  Fleck  anf  dem  Kopfe  mit  Haarverlust.  — 
Redwnbr  (Riga)  glaubt  nicht  an  die  Lehre  von  den  Leprazellen,  die  er  für 
Bacillen  klumpen  in  erweiterten  Lympbbahnen  hSlt;  er  findet  keine  Bac.  in 
anäst  he  tischen  Fallen  und  beobachtete,  dass,  wenn  Bac.  in  den  Erythemen 
solcher  Falle  vorkommen,  die  wie  anästhetische  aussehen,  sich  dann  stets 
Tuben  entwickeln ;  er  glaubt  —  im  Gegensatz  zu  Hansen  —  dass  die  Ne- 
phritis nicht  auf  Bac.  in  den  Nieren,  sondern  auf  übermassig  lange  Abson- 
derungen von  Geschwüren  zurückzuführen  ist  Bei  Bkissnxb  sah  L  einen 
tuberösen  Fall,  der  durch  seine  dicken  buschigen  Augenbrauen  auffiel. 
Eetsskrr  hat  in  vielen  Fallen  einen  Initialaffect  in  Gestalt  eines  braunen 
Pigmentfleckes  lange  dem  Ausbruch  der  Lepra  vorhergehen  sehen.  I.  sah 
dort  noch  einen  Patienten  mit  einem  erythematoden  Fleck  der  Flachhand; 
er  hatte  im  Ganzen  den  Eindruck,  dass  die  Lepra  in  den  russischen  Pro- 
vinzen schwerer  auftritt  als  in  Norwegen,  aber  nicht  so  schwer,  wie  am 
Cap.  Die  Tnbera  waren  röther  und  verbreiteter  Ober  den  ganzen  Körper, 
aber  nicht  so  confluirend.  —  Kosssl  (Berlin)  behauptet,  dass  im  Innern 
der  Knoten  die  Bac.  nicht  in  Zellen  liegen,  wohl  aber  in  der  Peripherie 
und  dass  hier  die  Bac.  von  Leukocyten  der  entzündeten  Umgebung  aufge- 
nommen seien.  —  Abhino  sagt,  die  Bac.  mögen  in  Zellen  oder  nicht  in 
Zellen  liegen;  keinenfalls  seien  die  Zellen  nfithig  zum  Wachathum  der  Bac.; 
die  Kömer  im  Verlaufe  der  Bac.  seien  Sporen,  die  ins  Blut  als  solche  über- 
gehen, aber  nicht  darin  nachgewiesen  werden  können,  da  sie  die  Färbung 
nicht  annehmen;  er  habe  Bac.  gezüchtet  durch  monate-  und  jahrelange 
Immersion  im  Wasser.  —  Thin  glaubt,  alle  Leprologen  stimmten  mit  ihm 
fiberein,  dass  die  Nerven  durch  ein  Toxin  und  nicht  durch  die  Bac  zer- 
stört werden.  —  Roüx  theilte  L  in  Bezog  auf  die  Erysipelbehandlung  der 
Lepra  mit,  dass  in  Pasteub's  Institut  eine  erysipelheilendes  Serum  darge- 
stellt sei,  wodurch  diese  Behandlung  Ihre  Gefahr  verloren  habe.  —  De 
Sdsa  Martin  (Lissabon)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lepra  in  Portugal  seit 
dem  Aufgeben  gesetzlicher  Isoiirung  in  Zunahme  begriffen  sei.  —  Salado 
(Sevilla)  glaubt  noch  an  eine  Umwandlang  schwerer  Tuberkulose  und  Sy- 
philis in  Lepra  (!).  Im  Seviller  Leprahospital  unter  Pahizo  Munck  traf  I. 
Fälle  von  Lupus,  Syphilis  und  Elephantiasis  Arabum  (!).  —  Oampana  (hellt 
I.  seine  Ansicht  mit,  dass  die  nervöse  Lepra  ohne  Bae.  keine  Lepra  sei 
und  zeigte  Ihm  einen  typischen  Fall,  den  aber  I.  wegen  Abwesenheit  von 
Anästhesie  und  Ulceration  nicht  fflr  Lepra  hielt*. 

Havelbnrg  (948)  giebt  in  gedrängter  Kürze  seine  in  Bio  de  Janeiro 
gesammelten  Erfahrungen  Ober  Lepra,  In  Brasilien  giebt  es  Staaten  wie 
San  Paolo,  in  denen  Ortschaften  existlren,  deren  gesammte  Bewohner  lepros 
afflcirt  sind.  In  Brasilien  ist.  die  Lepra  durch  die  Portugiesen  eingeschleppt 
worden,  einer  Verfügung  des  portugiesischen  Vicekonigs  entstammt  die  In- 
stitution, aus  der  das  Lepra-Hospital  in  Bio  de  Janeiro,  eine  der  beetein- 
gerichteten Leproserien  hervorgegangen  ist  Das  Hospital  hat  70  Betten, 


')  Die  nicht  uninteressanten  Notizen  von  I.  sind  wegen  der  Art  ihrer  Gewin- 
nung mit  Vorsicht  au&uneumen.  Ref. 
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das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  10  und  72  Jahren,  der  jßugste 
Leprakranke,  den  H.  gesehen  hat,  war  ein  Mädchen  von  5  Jahren.  Die  Zahl 
der  Leprösen  Brasiliens  dBrfte  3000  übertreffen,  die  Affection  verschont 
keine  Nationalität  nnd  keine  Basse,  Männer  erkranken  hän%er  als  Frauen. 

Züchtungs  versuche  des  Bac.  sind  fehlgeschlagen.  H.  bekennt  sich  als 
Anhänger  der  ContagioBität,  von  63  Hospitalkranken  war  bei  10  die  Existenz 
der  Lepra  in  der  Familie  nachzuweisen,  22  konnten  über  ein  mehr  oder 
minder  intimes  Zusammenleben  mit  Lepra  berichten,  bei  den  übrigen  25 
könnt«  etwas  verlSasliches  nicht  eruirt  werden.  Im  Hospital  sind  Erkrank- 
ungen vorgekommen,  die  H.  auf  Contagion  bezieht  Ein  Koch  erkrankte 
nach  SOjähriger  Dienstzeit,  ein  Verwalter  nach  5 jahriger,  ein  Portier  nach 
4  jähriger  Dienstzeit.  Ausserdem  sind  H.  2  Aerzte  bekannt,  in  deren  Familien 
keine  Lepra  vorgekommen  ist,  von  denen  der  eine  seine  Infection  auf  Be- 
ziehungen zu  einem  intimen  leprosen  Freunde  zurückfahrt.  Es  ist  sicher, 
dass  auch  in  Brasilien  die  Lepraansbreltung  an  ungünstige  und  niedere 
hygienische  Verhältnisse  gebunden  ist.  Die  Incubactionsdauer  wird  illus  trirt 
an  2  Deutschen,  die  die  ersten  Zeichen  der  Infection  l1/,  bezw.  2  Jahre 
nach  ihrer  Uebersiedlung  nach  Deutschland  boten. 

Die  Scheidung  der  Leprafülle  In  tuberöse  und  maculo-anästhetische  Formen 
ist  keine  strikte,  da  Uebergänge  zwischen  beiden  bei  jedem  einzelnen  Fall 
zu  constatiren  ist  Zur  Anfangsdiagnose  der  Lepra  empäelt  H.  die  Blnt- 
untersuchung  der  verdächtigen  Stellen.  Als  Todesursache  der  Leprösen, 
soweit  sie  nicht  der  Tuberkulose  anheimfallen,  bezeichnet  H.  hochgradige 
Anämie  nnd  Atrophie  aller  Organe,  die  zur  Cachesie  führt.  Als  Ausdruck 
dieser  betrachtete  er  auch  die  amyloTde  Degeneration  der  Organe,  die  auch 
ohne  Eiterung  und  Verlust  von  Körpers äften  oft  genug  zur  Beobachtung 
kommt 

In  der  Therapie  ist  H.  zur  Zeit  Nihilist  unter  den  Versuchen  sei  die 
erfolgte  Anwendung  des  ErasBicH-ScHOLL'schen  Erysipelserums  hervor- 
gehoben. Zum  Schlags  warnt  H.  vor  der  unbehinderten  Reisegelegenheit 
Lepröser. 

Hovorka  v.  Zderas  (949)  giebt  Nachricht  über  einen  Lepraheerd 
auf  der  2  Stunden  von  Janjina  entfernten  Insel  Meleda.  Im  südöstlichen 
Theile  der  Insel,  in  der  Ortschaft  Haranovici,  sollen  10-12  Leprose  leben, 
in  der  Hauptortschaft  Babinopolje  zwei,  im  Dorfe  Blato  auch  zwei.  Letztere 
sah  Verf.  und  beschreibt  sie  als  zur  Lepra  maculosa  gehörig.  Senaibilitäts- 
stöningen  fanden  sich  nicht  bei  dem  einen  genauer  untersuchten  Falle1,  der 
deu  Aussatz  an  beiden  Handflachen,  sowie  an  beiden  Fusssohlen  hatte. 
Syphilis  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Heredität  scheint  auf  der  Insel 
Meleda  bei  der  Lepra  eine  Bolle  au  spielen. 

Glück  (946)  bezweifelt  bei  der  wenig  genauen  Wiedergabe  des  einen 
von  Hovorka  v.  Zdsras  (s.  oben)  untersuchten  Falles  die  Diagnose  Lepra, 
dennoch  ist  es  Thatsache,  dass  in  Dalmatien  Lepra  vorkommt  Verf.  be- 
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richtet  ausführlich  Über  einen  Fall  von  Lepra  tubero-anaesthetica  seu  mixta. 
Es  handelt  sich  am  einen  23jährigen  Mann  ans  Banja,  Gemeinde  Orgozae, 
pol.  Bezirk  Makarska.  Eine  mikroskopische  Bestätigung  konnte  leider  nicht 
gegeben  werden.  Die  Frage,  oh  die  Lepra  im  vorliegenden  Fall  acqnirivt 
oder  hereditär  war,  mnsste  offen  bleiben.  Die  Mutter  hatte  den  Patienten 
die  Fischnahrung  verboten,  „weil  sieb  durch  dieselbe  die  Krankheit  steigern 
soll".  G.  glaubt,  nicht  an  die  Stichhaltigkeit  der  Fisch-Theorie  von  HUT- 
CHINSON . 

Pontes  (959)  hat  8  Leprafälle  in  verschiedenen  Theilen  des  Occnpations- 
gebietes  während  12  Jahre  beobachtet,  3  im  Bezirk  Visoko,  8  im  Bezirke 
Prozor,  2  im  Bezirke  Konjica.  Des  Genaueren  berichtet  P.  über  einen 
30jährigen  Hohamedaner,  den  einzigen  Fall  in  der  Gemeinde  Ostrozar  mit 
1067  Einwohnern.  Früher  soll  da  nie  ein  Leprafall  vorgekommen  sein. 
Vorfahren  und  Kinder  des  Patienten  weisen  anch  keine  Lepra  auf.  P.  er- 
klärt den  Fall  für  autochthon  entstanden,  zuerst  waren  es  reine  Lepra 
anaesthetica,  dann  kam  die  Lepra  maculoso-tnberosa.  Die  Lepra  mutilans 
bildete  das  Endstadinm.  Zar  Zeit  bestehen  die  drei  Formen  bei  den  Pati- 
enten nebeneinander. 

Ashmead  (934)  theilt  aas  einer  Schrift  des  colnmbiscben  Arztes  Al- 
fbbdo  Gakobb  eine  Reihe  von  Thatsachen  und  Theorien  mit,  anter  welchen 
Einiges  bemerkenswerth  erscheint.  Alle  dortigen  Leprosen  gaben  an,  dass 
ihre  Krankheit  gelegentlich  einer  starken  Erkältung  und  stets  mit  „Urti- 
caria" begonnen  habe.  Eine  junge  Dame  soll  durch  Wanzenstiche  in 
dem  Bette  eines  Gasthofes,  in  welchem  vorher  ein  Lepröser  gelegen  hatte, 
inficirt  sein;  alle  Wanzenstiche  wandelten  sich  in  Leprome  und  lepröse  Ge- 
schwüre um.  Das  kQhle  und  feuchte  Klima  verschlimmert  die  Lepra,  ein 
Aufenthalt  in  der  terra  caliente  hält  den  Gang  derselben  auf.  In  dem  küh- 
leren District  von  Popayan  existirt  eine  Erkrankung  der  Extremitäten, 
charakterisirt  durch  Atrophie  und  Absorption  von  Phalangen  einiger  Finger 
und  Zehen;  die  dadurch  entstehenden  Deformationen  und  Mutilationen  sind 
nicht  Mos  an  und  für  sich  lepraähnlich,  sondern  auch  von  Anästhesien  und 
Analgesien  begleitet;  sie  sind  stets  symmetrisch  und  überschreiten  nie  den 
Fuss  und  den  Vorderarm.  Derartige  Fälle  ( —  die  sicher  von  Zambaco  für 
abortive  Lepra  erklärt  würden  Ref.)  zeigen  zuweilen  später  leprose  Symp- 
tome; in  der  grösseren  Hehrzahl  der  Fälle  aber  bestehen  diese  Verstümme- 
lungen viele,  selbst  20  Jahre  und  länger  als  rein  locales  Uebel.  Gabcks 
und  mit  ihm  A.  deuten  diese  Fälle  nach  ihrer  Lepratheorie  so,  dass  sie  eine 
präparatorische  Nervenaffectdon  darstellen,  in  welche  der  Leprabac  even- 
tuell einwandern  kann.  Nach  diesen  Verff.  kann  man  letzteren  beherbergen, 
ohne  leprös  zu  sein  und  Lepra  haben,  ohne  den  Bac.  aufzuweisen.  Auf 
eine  Reihe  offenbarer  Mißverständnisse  (so  soll  der  Leprabac.  schwer  zu 
züchten,  aber  einmal  gezüchtet,  von  äussert  rapidem  Wachsthnm  sein)  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Ashmead  (935)  behauptet  als  Resultat  eines  sorgfältigen  Studiums  der 


')  Jahresber.  V,  1880,  p.  245;  VI,  1890,  p.  251.   Ref. 

D,9,t,zecDy  Google 


Leprabacilloi.   Die  Lepra  in  Colnmbien,  in  Tunis,  in  Skandinavien.  373 

amerikanischen,  pr&colnmbischen  Gräberfunde,  nämlich  einer- 
seits pathologisch  veränderter  Knochen,  andererseits  von  Thonge fassen  mit 
missgestalteten  menschlichen  Köpfen,  dass  sich  wohl  Anzeichen  von  Syphilis 
und  Tuberkulose,  aber  nicht  von  pracolumbischer  Lepra  rinden.  Von  den 
vielen  interessanten  Einzelheiten  sei  hervorgehoben,  dass  der  Autor,  welcher 
in  Japan  pathologische  Stadien  gemacht  hat,  angiebt,  dass  daselbst  keine 
Tabes  vorkäme,  obwohl  Lepra  und  Syphilis  in  Japan  nicht  zn  den  Selten- 
heiten gehören. 

Wie  Ashmead  (936)  mittheilt,  giebt  der  Pater  Eyasio  Raba.gi.iati, 
der  die  Bevölkemng  Columbiens  zn  Abwehrmaassregeln  gegen  die  über- 
handnehmende Lepra  aufruft,  nach  verschiedenen  Berichten  die  Anzahl  der 
colombischen  Leprosen  auf  15000  oder  27,250  (!)  an. 

Arn  and  (933)  hatte  während  eines  3jährigen  Aufenthaltes  in  Tnnis 
Gelegenheit,  unter  der  italienisch-maltesischen  Bevölkerung  4  Fälle  von 
Lepra  zu  beobachten,  einen  5.  Fall  unter  den  muselmännischen  Bewohnern. 
Die  Leprösen  durften  bei  genauer  Nachforschung  noch  weit  zahlreicher 
sein.  Eltern  und  Grosseltern  waren  in  allen  Fallen  gesund.  Die  Infections- 
quelle  war  nicht  zn  ermitteln. 

Verf.  berichtet  über  einen  32jährigen  Patienten  mit  Lepra  tuberosa. 
Keine  hereditäre  Belastung.  Kinder,  darunter  2  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit geboren,  gesund.  Im  Blnt  fand  sich  der  rLmsKN'sche  Bac.  Die  Affec- 
tion  bestand  schon  7  Jahre.  Patient  erhielt  7  Einspritzungen  mit  ,/l-2 
mg  Tuberkulin.  Nur  eine  zn  3  mg,  der  eine  gefährliche  Allgemeinreaction 
folgte.  Die  Leprome  erweichten  und  trockneten  weg.  Die  Besserung  war 
noch  2  Jahre  nach  der  Behandlung  zu  constatiren. 

Da  die  Lepra  bekanntlich  unheilbar  ist  (?),  mnss  der  Schwerpunkt  aller 
gegen  sie  gerichteten  Bestrebungen  auf  die  Prophylaxe  gelegt  werden. 
Hit  dem  neuerlichen  Aufflackern  der  Lepra  in  Ostpreussen  ist  für  Deutsch- 
land eine  Gefahr  gegeben.  Die  völlige  Ausrottung  der  Lepra  kann  nur 
durch  streng  durchgeführte  Isolirung  der  Leprosen  erfolgen.  Den  Beweis 
liefern  Schweden  und  Norwegen*.  F.  Koch  (955)  giebt  einen  gedrängten 
Ueberblick  über  die  in  Skandinavien  getroffenen  Haassnahmen 
zur  Bekämpfung  der  Lepra  und  die  Einrichtung  der  dortigen  Leproae- 
rien.  Von  letzteren  macht  K.  die  Abnahme  der  Leprakranken  abhängig, 
was  er  durch  Zahlen  zu  beweisen  sucht.  Allerdings  werden  die  prophy- 
laktischen Bemühungen  durch  die  relative  Immunität  der  europäischen  Be- 
völkerung bezüglich  der  Lepra  unterstutzt  Verf.  recapitulirt  die  Ansichten 
der  Lepraforscher  Skandinaviens  Aber  die  ansteckende  bacilläre  Natur  der 
Krankheit  und  kommt  auf  die  Forderungen  hinaus,  dass  von  Staatswegen 
in  Königsberg  eine  Leproserie  errichtet  wird,  in  welches,  von  seltenen 
Ausnahmefällen  abgesehen,  die  Leprakranken  einziehen  mflssten.  Der  Grenz- 
verkehr mit  Russl&nd  wäre  zn  überwachen,  Leprose  zurückzuweisen,  eine 
Lepracommission  seitens  desProvinzial-Hedicinal-CollegiumB  zn  ernennen, 

*)  Grade  dort  ist  aber  doch  die  Lepra  noch  vorhanden,  während  sie  in 
anderen  Ländern,  wo  sie  froher  grasnrte,  auch  ohne  Isolirung  gang  ausgestorben 
ist?  Baumgarten. 
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CaauiatischeB  über  Lepra. 

an  ihre  Spitze  hatte  der  diriglrende  Arzt  des  Leprahospitals  zu  treten.  In 
zweiter  Linie,  müsste  mehr  ah  bisher  anf  die  meist  ans  den  Tropen  in  die 
Welt-  nnd  Hafenplätze  eingeschleppten  Falle  geachtet  werden. 

F.  Koch  (956)  plädirt  gegen  Blaschko*  für  die  Errichtung  des  Lepra- 
hoepitalB  in  Königsberg  anstatt  za  Prökuls  im  Kreise  Memel.  In  der  Uni 
versit&tastadt  sind  die  Bedingungen  gegeben,  nm  die  Kenntnis«  der  Lepra 
mehr  znm  ärztl.  Allgemeingut  zo  machen  und  das  Material  besser  wissen- 
schaftlich auszunutzen. 

Eine  kurze  Erwiderung  Blaschko's  (938)  auf  F.  Kocu's  Vorschlag  (s.  oben) 
dasostpreassischeLeprosorium  inKGnfgsbergznenichten.  B.  wünscht 
„unter  möglichst  geringer  Belästigung  der  Kranken  eine  Weiterverbreitung 
der  Lepra  unter  der  gesunden  Bevölkerung  zu  verhüten".  Das  ungünstigste 
Mittel  hierfür  wäre  die  Unterbringung  der  Kranken  in  Königsberg. 

Es  müsste  sich  um  die  Errichtung  einer  Ackerbaucolonie  handeln,  von 
der  aus  die  Kranken  mit  Leichtigkeit  ihre  Angehörigen  besuchen  konnten, 
ebenso  wie  sie  Besuche  empfangen  dürften.  Bei  der  armen  Bevölkerung 
ist  die  Entfernung  bis  Königsberg-  in  Erwägung  zu  ziehen.  Eine  lebens- 
längliche Internirnng  in  K.  wäre  eine  überflüssige  Grausamkeit. 

In  einer  Bemerkung  theilt  die  Redaction  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  mit,  dass  eine  Baracke  zur  Unterbringung  Leproser  auf  der 
Süderspitze  bei  Memel  eingerichtet  werden  soll. 

I.  Neumann  (957)  giebt  einen  kurzen  TJeberblick  Ober  die  Erfolge, 
welche  in  den  einzelnen  Ländern  durch  das  Isolirungssvstem  erzielt 
worden  sind  nnd  bekennt  sich  als  Anhänger  eines  solchen,  wenn  es  ratio- 
nell durchgeführt  wird.  N.  kommt  auf  eine  Reihe  Forderungen  hinaus,  für 
welche  er  eine  internationale  Verständigung  empfiehlt 

1.  Sfimmtliche  in  Europa  vorhandenen  nnd  neu  hinzukommenden  Fälle 
müssen  streng  controllirt  werden. 

2.  Die  Leprakranken  eines  Landes  müssen  in  besonderen  Leprahospi- 
tJUern  untergebracht  werden. 

3.  Für  die  Leprosen  müsste  ein  Heiratbsverbot  erlassen  werden. 

4.  An  die  Spitze  der  Leproserien  hätten  fachmännisch  gebildete  Aerzte 
zu  treten,  denen  das  specielle  Studium  der  Krankheit  obliegen  müsste. 

Czerny  (942)  demonstrirt  einen  41jährigen  Tagelöhner  aus  Helmhof. 
Nur  während  des  letzten  Krieges  war  Patient  ausserhalb  Deutschlands  ge- 
wesen. 1870  war  er  in  einem  Lazareth  bei  Orleans  an  Typhus  behandelt 
worden.  Seit  1886  war  er  wiederholt  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  gewesen  wegen  Lymphangitis,  Phlegmone,  Lupus  (unter  dieser  Dia- 
gnose ambulant  behandelt),  fluctuirender  Schwellung  über  dem  rechten 
Fussrücken  und  Fistel  unterhalb  des  Sprunggelenkes.  Bei  dem  letzten 
Aufenthalt  im  Hospital  1890  waren  auffallende  Pigmentveranderungen  an 
Stamm  und  Extremitäten  festgestellt  worden,  z.  Tb.  waren  die  veränderten 
Partien  umsäumt  von  kleinen  rüthlichen,  leicht  schuppenden,  derben  Knöt- 
chen.  Ausserdem  war  eine  knotige  Verdickung  des  Nebenhodens  bemerkt 

t)  Vgl.  Referat  No.  987  p.  866.   Red, 
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worden.  1896  kam  Patient  wieder  mit  einer  huhnereigrosscn  Geschwulst 
in  der  Subcutis  über  der  linken  Achillessehne  nnd  einer  Schwellung  an  den 
Zehen  des  rechten  Fasses,  die  grosse  Zehe  wurde  brandig.  Keine  Sensibl- 
litfttsstorungen  ausser  einer  Ünterempfindlichkeit  der  Haut  bis  handbreit 
oberhalb  des  Köpfchens  des  Hittelfuseköpfchens.  Abstrichprfiparate  von 
der  Schnittfläche  eines  der  lupusähnlichen  Knötchen  ergab  zahlreiche  von 
in  Form  der  Leprazellen  gelagerten  Bac-Haufen.  Der  Fall  beweist  nach 
C,  dass  die  Lepra  in  Deutschland  noch  nicht  ausgestorben  ist*. 

Unna(966)  stellteinen  ans  Brasilien  stammenden  12jährigen  Knaben  vor, 
bei  dem  es  sich  um  den  seltenen  Fall  reiner,  uncomplicirter,  echter 
Cntislepra  handelt  Keine  Kenrolepride  und  Pigmentanomalien  In  Flecken- 
und  Ringform,  keine  subcutanen  Schwellungen  nnd  Infiltrate,  keine  Nerven- 
tumoren. Verf.  bespricht  gelegentlich  dieser  Demonstration  die  verschiede- 
nen Knotenformen  der  Lepra.  Der  Fall  interessirt  anch  wegen  der  völlig 
intacten  Augenbrauen,  wahrend  v.  Bekokanm  gelegentlich  einer  Lepra- 
demonstration  Blabchko's*  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  „die 
Knotenformen  der  Lepra  auf  der  Stirn  nicht  ulcerirt  und  ohne  Ausfall  der 
Augenbrauen  nicht  vorkommt". 

U.  nimmt  noch  Veranlassung,  davor  zu  warnen,  das  Publikum  in  einen 
Zustand  chronischer  Lepropbobie  zu  versetzen,  indem  dem  ostpreusaiBcben 
Lepraheerd  eine  Bedeutung  gegeben  wird,  welche  durch  Nichts  gerecht- 
fertigt sei**. 

Stephan  (964)  berichtet  über  einen  30jährigen  Patienten  mit  Lepra 
anaeBthetica,  einem  geborenen  Elsässer,  der  vor  15  Jahren  nach  Bra- 
silien ausgewandert  war,  nach  8jährigem  Aufenthalt  daselbst  erkrankte. 
Die  Affection  zeigte  sich  im  Auftreten  von  Flecken  und  von  gefühllosen 
Stellen,  beiderseitiger  Verdickung  des  N.  ulcenarls,  grosser  Mattigkeit  und 
allgemeinem  Krankheitsgefühl.  Ein  Stillstand  des  Zustande»  war  durch 
Klimawechsel  nach  Ruckkehr  in  die  Heimath  eingetreten.  Patient  litt  im 
Uebrigen  noch  an  Seborrhoea  capillitii  und  Dysidrosis  pedum.  In  60  Blut- 
proben, 30  von  Hautetellen,  die  völlig  normal  empfindlich  waren  und 
keinerlei  Veränderungen  zeigten,  30  von  leprös  afficirten  Hautregionen, 
fanden  sich  reichlich  Leprabac.  in  und  ausserhalb  von  Leukocyten. 

Joseph  (952)  berichtet  Über  einen  41jShrigen  Patienten  mit  Lepra 
tuberosa.  Der  Kranke  war  vor  18  Jahren  aus  Deutschland  nach  Monte- 
video ausgewandert.  Die  Affection  setzte  vor  f»1/,  Jahren  mit  einem  roth- 
braunen Fleck  an  der  Streckseite  des  rechten  Oberschenkels  ein.  Octeber 
1893  stellte  sich  bei  dem  stark  passive  Päderastie  treibenden  Patienten  ein 
eitriger  Ansfluss  aus  dem  Anus  ein,  welche  zunahm  unter  Symptomen  einer 
Hastdannsti-ictur.   Aus  dem  Status  interessirt  letztere,  welche  J.  nicht  an- 


*)  Es  erscheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  die  betreffenden  Bac.  wirklich  Le- 

fnaboc.  waren.     Warum  konnte»  sie  nicht  Tuberkel  bac.   sein?  Auch   diese 
legen  bisweilen  in  Hanfchen.   Baumgarten. 
**)  Mir  ganz  aus  dar  Seele  gesprochen!  (Vgl.  meine  obigen  Bemerkungen  zu 
dem  Referat  über  die  Abhandlung  von  Blabchko).  Baumaarlen, 
t)  Vgl.  Referat  No.  939  p.  376.  Red. 
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steht  nach  Analogieschlüssen  an  anderen  Organen,  vor  allem  des  Kehl- 
kopfes, für  eine  leprose  Strictur  zu  erklaren.  Vielleicht  ist  die  Päderastie 
schnld  an  der  leprosen  Infection.  Weiter  macht  J.  aufmerksam  anf  die 
Thatsache,  dass  die  Lepra  hier  einen  in  guten  äusseren  Verhaltnissen 
lebenden  Herrn  befallen.  Die  Therapie  hat  sich  bislang  als  machtlos  er- 
wiesen. Durch  irrthünüiche  Diagnose  hatte  Patient  eine  Zeit  laus;  auch 
unter  Quecksilbercur  —  gleichfalls  mit  negativem  Ergebniss  —  gestanden. 
J.  fordert  zum  Schlosse  bei  der  wachsenden  Leprsgefahr  die  Errichtung 
einer  Leproserie  und  eine  internationale  Regelung  der  Internirung  Leproser. 

Blaechko  (939)  berichtet  ausfuhrlich  Aber  einen  am  1.  October  1865 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Leprösen.  Es  han- 
delt sich  um  einen  Fall  von  Lepra  maculosa  mit  ausgebreiteten 
nervösen  Symptomen.  Aus  dem  Status  sei  hervorgehoben,  dass  die 
linke  Augenbraue  unversehrt  war,  die  rechte  zeigte,  wo  das  Exanthem 
hineinragte,  eine  Kareflcation,  doch  keinen  completen  Haarschwund.  v.Bkbo- 
mann  hatte  auch  anf  Grund  der  erhaltenen  Augenbrauen  seine  Zweifel  an 
der  Diagnose  wiederholt  geäussert  Blaschko  erhärtete  die  Diagnose  durch 
Bac-Nachweis  in  einem  excidirten  Stuckchen  eines  Astes  des  nv.  snpra- 
orbitalis  und  macht  v.  Bekomann  aufmerksam  auf  eine  Reihe  Widersprüche 
in  früheren  und  späteren  Aensserungen  von  ihm  zur  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Lepra. 

Brasch  (939)  berichtet  über  einen  49 '/jährigen  Zinkgiesser,  bei  dem 
die  Diagnose  offen  bleibt,  ob  Syringomyelie  ob  Lepra.  Es  handelt  sich  um 
einen  Kann  aus  Ostpreussen  mit  Vttiliga  und  progressivem  Muskelschwund. 
Br.AscHKo  schliesst  Lepra  ans,  weil  auf  der  nicht  unästhetischen  Seite  die 
vitiliginosen  Flecke  keine  Spur  einer  Sensibilit&tsstärung  aufweisen. 

Zambaco-Pascha  (968)  versucht  das  Alnhum  —  wie  früher  die 
Hobvan  'sehe  Krankheit  —  als  eine  Specialform  der  Lepra  hinzustellen. 
Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Bbun  (Beyrut),  welcher  neben  Abschnurung 
der  5.  Zehe  auch  Verlust  der  2.-4.,  sodann  trophische  Veränderungen  (der 
Oberhaut,  Hagel,  Phalangen)  vasomotorische,  sensible  and  motorische  Stö- 
rungen aufwies,  von  Bbub  aber  wegen  des  Fehlens  der  klassischen  Symp- 
tome der  Nervenlepra  als  eine  merkwürdige  Form  von  dem  (bisher  in 
Syrien  unbekannten)  Alnhum  anfgefasst  war,  behauptet  er  das  häufige 
Vorkommen  einer  ganz  local  bleibenden,  „monosymptomatiBchen"  Form 
von  mntilirender  Lepra,  die  nicht  blos  an  der  fünften  Zehe,  sondern  an  allen 
und  anch  an  den  Fingern  vorkommen  soll.  I>aiu  den  abgeschnürten  Gliedern 
niemals  Bac.  gefunden  werden,  ebensowenig  wie  bei  der  mntilirenden  Lepra, 
so  fehlt  das  einfachste  und  durchgreifendste  Chafakteristicnm  zur  Entschei- 
dung der  Frage.  Z.  führt  andererseits  v.  Dümmo*,  Collas,  Coerb  und 
GniOT,  so  Silva,  Amabol,  nnd  dos  Arnos  an,  welche  ähnliche  Fälle  von 
aXnhumähnlicher  Lepra  beschrieben  haben.  Er  zeigt  an  dem  bekannten 
(im  Internationalen  ,Atlas  seltener  Hautkrankheiten'  abgebildeten)  Falle 
von  v.  DCsimo,  wie  hier  die  Krankheitsbilder  der  Lepra  sich  mit  denen  der 


+)  Jahruber.  X,  1894,  p.  317.   Red. 
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Sklerodaetylie  and  des  Ainhum  (sklerotischer,  abschwärender  Bing  an  der 
Fingerbasis)  vermischen  und  weist  andererseits  nach,  dass  nicht  alle  euro- 
päischen Fälle  von  ATnhum  den  abschnürenden  sklerotischen  Ring,  dagegen 
echte  Leprasymptome  nervöser  Natur  gezeigt  haben.  Z.  geht  aber  nicht 
blos  so  weit,  alle  diejenigen  Fälle  von  sog.  Ainhum  der  Lepra  anzureihen, 
die  ausser  den  3  klassischen  Symptomen  des  afrikanischen  Ainhum  (Loch- 
lisation  an  der  5.  Zehe,  Benignitfit,  Hangel  von  AllgemeiDsymptomen)  an- 
dere Nervenstfirungen  aufweisen,  sondern  behauptet,  auf  einen  an  einer 
Sudanesin  in  Konstantinopel  beobachteten  Fall  von  Ainhnm  gestützt,  dass 
auch  das  Alnhnm  der  Nagos-Neger  nichts  als  eine  abgeschwächte,  locali- 
sirte  Lepra  sei1. 

Y.  Relsner  (960)  giebt  im  AnscMnss  an  Abnihg's  Veröffentlichung 
fiber  Lepra  visceralis5  eine  kurze  Mittheilung  über  die  Sectionsergeb- 
nisse  im  städtischen  Leprosorinm  zu  Riga.  In  den  vorgeschritteneren  Fällen 
der  Erkrankung  an  Lepra  tnberosa  fanden  sich  regelmässig  specinsche, 
lepröse  Veränderungen  in  der  Leber,  in  der  Milz.  In  den  Langen  war  trotz 
schwerer  Veränderungen  der  Nachweis  des  Lepntbac.  nicht  geglückt.  Nieren 
und  Pancreas  ohne  specinsche  Veränderungen.  Eine  miliare  Form  der 
Lepra  visceralis  fand  sich  so  wenig,  wie  eine  miliare  Form  der  Lepracuteos. 
Die  erkrankten  Organe  zeigten  beständig  den  Typus  derbreiten  Infiltration 
des  snbepithelialen  Bindegewebes  (?);  auch  auf  der  Haut  sassen  die  oft 
miliaren  Knötchen  als  secnndäre  Eruptionen  auf  breiten  Infiltraten.  Verf. 
giebt  genauere  Protokolle  fiber  3  Sectionen.  Das  Interesse  liegt  in  den 
Darmbefunden.  Im  1.  Falle  im  Colon  und  Ileum  zahlreiche,  2-3  cm  lange 
Geschwüre,  rundlich,  flach  mit  scharfem,  reactionslosem  Rand.  In  den  Lungen 
keine  Tuberkulose.  In  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen  ausgebreitete 
Lungentuberkulose.  Im  Dickdarm  beidemal  Geschwüre  mit  wulstartiger 
Verdickung  und  bläu  lieh  -rother  Verfärbung  der  Geschwürsränder.  Den 
mikroskopischen  Unterschied  zwischen  dem  leprosen  Geschwür  im  ersten 
Fall  und  den  tuberkulösen  Ulcera  im  2.  Fall  fixirt  Verf.  dahin:  im  Fall  1 
flache  Infiltration,  keine  Verkäsung,  wenig  Neigung  zu  regressiver  Meta- 
morphose. Zahlreiche  einzelliegende  Bac.  und  Bac. -Haufen,  keine  Riesen- 
zellen. Fall  2:  keine  Bac,  zahlreiche  Biesenzellen,  miliare  Knötchen  mit 
centraler  Verkäsung,  Fall  3:  einzelne  Bac.  und  Biesenzellen.  Letzteren 
legt  Verf.  weniger  grossen  Werth  für  die  differentielle  Diagnostik  bei, 
wichtiger  dünkt  ihn  der  Umstand,  dass  die  Leprabac  schon  in  1 */,  Hinuten 
den  Farbstoff  in  kalter  Losung  genügend  stark  autnehmen,  um  der  Ent- 
färbung mit  25°/0  HNOs  zn  widerstehen,  während  Tnberkelbac  ebenso 
viele  Stunden  erfordern*. 

')  Die  letztere  Behauptung  geht  för  den  heutigen  MUnd  unserer  Kenntnisse 
offenbar  zu  weit;  sie  könnte  nur  durch  den  Nachweis  von  Leprabac.  bei  affl- 
cirten  Nagos-Negern  exaet  bewiesen  werden.  Die  scharfe  Kritik  der  ainhum 
ähnlichen  Fälle  in  Europa  und  die  Aufdeckung  lepröser  Symptome  bei  den- 
selben bleibt  aber  ein  verdienstvolle*  Werk  Z.'s.   Ref. 

*.l  Jahresber.  X,  1894.  p.  314.   Ref. 

*)  Diese  Differenz  habe  ich  s.  Z.  als  ein  sehr  wichtiges  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  Tuberkel-  und  Leprabac.  zuerst  angegeben.  Ich  lege  aber  doch 
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Für  die  Diagnose  des  leprosen  Darmalens  kam  für  v.  B.  veiter  in  Be- 
tracht, dftss  kein  Organ  an  Tuberkulose  erkrankt  war,  ferner  die  Art  der 
Gruppirung  der  Bac  und  die  AehnUchkeit  der  Tllcera  mit  denen  des  oberes 
Endes  des  Verdauungstractus. 

Doutrelepont  nnd  Wolters  (943)  berichten  Aber  das  Soctionser- 
gebni  ss  eines  in  Buenos-Ayres  erkrankten  und  aber  4  Jahre  in  der  Bonner 
Klinik  behandelten  Falles  von  tuberöser  Lepra.  Ans  der  schon  früher  ver- 
öffentlichten Klinik  des  Falles  interessirte  vor  allem  der  Bac.-Befiind  im 
Blnte  nnd  die  Erfolglosigkeit  einer  Behandlung  mit  Tuberkulin,  das  aas 
Cultaren  von  Vogel  tuberkulöse  gewonnen  worden  war.  Züchtungsversuche 
des  Bac.  fielen  negativ  ans;  genauere  Angaben  über  die  Coltur verfahren 
und  „Abänderungen"  der  Nährboden  werden  nicht  gemacht. 

Der  B&c.-Befund  im  Blnte  wurde  post  mortem  erhärtet  durch  die  Unter- 
suchung des  dem  r.  Ventrikel  entnommenen  Blutes  nnd  durch  Schnitte,  welche 
durch  die  Speckhaut  gelegt  wurden.  Die  Lenkocyten  enthielten  einzelne 
oder  zu  Gruppen  angeordnete  Bac-Haufen.  Daneben  fanden  sich  freiliegende 
Bac.-Gruppen.  Ein  gleicher  Befund  für  Blut  und  Schnittpräparate.  Die 
klinische  Diagnose  Lnngenlepra  war  mit  Bucksicht  auf  den  Bac. -Gehalt 
des  Sputums  gestellt  worden;  klinische  Zeichen  einer  Lungentuberkulose 
waren  nicht  vorhanden  gewesen.  Makroskopisch  fanden  sich  in  der  Lunge 
nur  einige  lobuläre  Heerde,  mikroskopisch  Ausfüllung  der  Alveolen  mit 
Lenkocyten  und  Alveolarepithelien.  Bac-Haufcn  in  den  Alveolen,  den 
Alveolarsepten  und  in  den  Blutgefässen.  Weder  Biesenzellen  noch  epitheloido 
Zellen,  keine  Zeichen  von  Verkäsung  oder  sonst  für  Tuberkulose  sprechende 
Symptome.  An  zahlreichen  bacillentragenden  Zellen  charakteristische  Vacu- 
olenbildung.  Bac.  fanden  sich  in  den  Bronchial drüsen,  in  den  Drüsen  der 
Tracheal-  und  Larynxschleimhant  (geschwflrlger  Zerfall).  Verff.  heben  be- 
sonders das  Vorkommen  der  Bac  in  den  Schleimdrüsen-Zellen  des  Larvnx 
hervor.  Die  gröasten  Bac.-Hassen  notirten  Verff.  in  den  Racbengebilden, 
Znnge,  Hoden  und  Nebenhoden.  Bei  der  Zunge  fanden  sich  Bac.  auch  in  den 
Sarkolemmakernen  nnd  auf  den  Primitivbündeln,  selbst  an  Stellen,  wo  von 
Infiltration  oder  Wucherungen  nichts  zu  sehen  war.  „Von  dem  lymphatischen 
Gewebe  der  Inguinal-  und  Mesenterial drüsen  war  kaum  noch  etwas  zu  er- 
kennen, es  war  ersetzt  durch  vacuolisirte  Leprazellen ".  Wie  in  der  Lunge 
fanden  sich  auch  in  den  Drüsen  noch  freie  und  intracellulär  liegende  Hyalin- 
kngeln.  In  der  Leber  zeigte  sich  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes, 
Zunahme  der  GuBBOH'schen  Scheiden.  Gallengänge  bacillenfrei.  Vena portae, 
Arteria  hepatica,  zeigten  hier  nnd  daBac.  im  Endothel,  in  den  bindegewebigen 
Elementen  der  Media  nnd  Adventitia  und  frei  im  Lumen.  Die  Leprazellen 
fanden  sich  tn  grosser  Zahl  im  Umkreis  der  Venae,  hepaticae  wo  sie  die 
Leberzellen  ersetzten.  In  der  Milz  kein  Amyloid.  Bac.  meist  intracellulär 
in  den  Zellen  der  Pulpa  und  des  Reticulnms.    Hodensubstanz  fast  ganz 


auch  für  die  Unterscheidung  von  Lepra  und  Tuberkulose  ein  sehr  grosses  Ge- 
wicht auf  die  Riesen  seilen.  Alugesprochene  Riesen  Bellen,  namentlich  solche  in 
der  typischen  LiNoa* m 'sehen  Form,  babeichbei  zweifelloser  reiner  Lepra  nie 
gesehen.   Baumgartm. 
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durch  Bindegewebe  ersetzt  mit  massenhaften  Leprazellen.  Aach  im  Neben- 
hoden kolossale  BindegewebBzunahme  mit  reichem  Bac-Gehalt  Wo  das 
Epithel  der  Samengänge  gut  erhalten  ist,  birgt  es  typische  Globi  and 
Hänfen  von  Bac.  Nieren  makroskopisch  unverändert.  Mikroskopisch  ge- 
ringere interstitielle  Veränderungen  mit  zahlreichen  Globi  nnd  Bac- Haufen 
im  gewucherten  Bindegewebe.  Bac.  worden  ferner  gefanden  in  den  Glomerali, 
im  Lamen  der  Gefässe  and  Capillaren  and  innerhalb  der  Endothelien,  Der 
Darm  bot  das  Bild  einer  schweren  Entzündung  mit  dysenterischen  Ulcera- 
tionsprocessen.  Mikroskopisch  keine  tuberkulösen  Zeichen,  aber  massen- 
haft Leprabae.  unterhalb  der  Moscnlaris  mucosae,  Drüsenschicht  bacilleu- 
frei.  Nervus  medlanns  nnd  olnaris  —  zu  Lebzeiten  keine  Nervensymptome 
bis  ante  mortem,  wo  Nervenstämme  auf  Druck  empfindlicher  und  verdickt 
erscheinen  —  durchsetzt  von  Bac.-Heerden.  Grosshirn  und  Kleinhirn 
bacillenfrei,  an  einigen  Stellen  Bac- Haufen  in  den  Gefassen  der  Pia  mater. 
An  den  Augen  war  die  Cornea  am  meisten  verändert,  sie  war  verbreitert, 
die  Lamellen  waren  durch  Leprabae.  führende  Zellen  auseinandergedrängt. 
Epithel  nnd  Descbii  k  r'sche  Membran  frei.  Bacillen  haltig  waren  ferner  Oon- 
junetiva  bulbi,  Sklero-cornealrand,  Sklera,  Ciliarkörpcr,  Choriuidea,  Retina. 
Frei  von  Bac.  erwiesen  sich  Nervus  opticus,  Linse,  Glaskörper.  Wirbelkörper 
zeigten  mikroskopisch  im  Mark  zahlreiche  vacuolisirte  Leprazellen,  keinen 
Zerfall  oder  laeunäre  Einschmelzung.  Verff,  glauben  bewiesen  zu  haben, 
dass  es  eine  reine  viscerale  Lepra  giebt*. 

Wijchgel  (967)  berichtet  über  die  Lepra  auf  einer  isolirten  Gruppe 
von  Molnkkiscben  Inseln,  Oeliaser  genannt,  namentlich  Saparoea,  Haroekoe 
und  Noesalaut,  mit  32000  Bewohnern,  welche  wenig  Handel  treiben  and 
allein  nach  der  Sftdkttste  von  Coram  gehen,  wo  Lepra  fast  gar  nicht  vor- 
kommt. Im  Jahre  1885  war,  am  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten, auf  der  kleinen,  unbewohnten  Insel  Molano  ein  Lepra-Lazareth  er- 
richtet, wohin  die  Kranken  gesandt  oder  vielmehr  verbannt  wurden. 
Seit  dieser  Maassregel  nahm  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  auf  den  Oeliaser 
fortwährend  ab.  1865  wurden  aber  die  Lepr&kranken  frei  gelassen;  die 
17  zu  dieser  Zelt  im  Lazareth  Verpflegten  kehrten  nach  ihren  Wohnstätten 
zurück.  Von  den  9  Kampongs,  welche  dabei  inficirt  worden,  bat  sich  seit- 
dem die  Krankheit  von  Neuem  verbreitet  und  die  Zahl  der  Leprakranken 
nimmt  stets  an. 

1894  zählte  W.  37, 1895  bereits  63  Leprakranke.  Die  Kinder  lepröser 
Eltern  waren  nur  ausnahmsweise  leprös.  Oefters  trat  aber  die  Krankheit 
in  der  zweiten  Generation  wieder  auf.  Spronck. 

Thompson  nnd  Tidswell  (965)  verfassten  den  ausführlichen  Bericht 
des  Gesandheitsrathes  in  Sydney  an  das  Untersecretariat  für  Finanz 
und  Handel.  Ans  ihm  entnehmen  wir,  dass  seit  1883  58  Patienten  in  das 
Lazareth  znr  Beobachtung  kamen,  daran  verstarben  19,  2  wurden  ent- 
lassen. Von  den  37  verbliebenen  gehören  21  farbigen  Rassen  an,  16,  da- 


*'/  Da»B  war  doch  auch  schon  nach  früheren  Beobachtungen  gar  nicht 
sweifelhail.   BaumgarUn. 
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runter  4  weibliche  Patientinnen,  der  weissen  Basse.  Am  1 .  Januar  1 895  waren 
40  Patienten  im  Hospital,  3  waren  ihm  neu  zugeführt  worden,  nach  dem 
sie  unter  10  gemeldeten  als  echte  Lepra  erkannt  waren.  5  gingen  mit 
Tode  ab,  1  wurde  als  soweit  gebessert  and  unter  Bedingungen  entlassen, 
dasa  eine  öffentliche  Gefahr  durch  seine  Freiheit  nicht  gefürchtet  werden 
brauchte. 

Die  Krankengeschichten  der  Patienten,  welche  im  Laufe  1895  neu  ein- 
traten bezw.  abgingen,  werden  veröffentlicht  z.  Th.  mit  Sectionsbefond  and 
mikroskopischen  Ergebnissen.  Letztere  stammen  von  Fbasx  Tidbwkll, 
während  die  klinischen  und  ätiologischen  Notizen  von  Ashbubtok  Thompson 
wiedergegeben  sind. 

Ans  Fall  48  interessiren  in  der  Anamnese  gastrische  Symptome,  Petechien 
in  der  Magengegend,  multiple  Gangrän  der  Finger  und  Zehen,  and  „Schttttel- 
anfalle",  die  ohne  Fieber  abliefen.  Ans  dem  Status  seien  betont  das  Er- 
haltensein der  Augenbrauen,  die  leuchtend  rothe  Farbe  der  Kopfhaut,  rechte 
etwas  stärker  anageprägt,  bis  zur  Stirn  heranterreichend.  Analgesieen  der 
gerotteten,  schuppenden  und  in  ihrer  Temperatur  erhöhten  Hautetellen. 
Nv.  ulnares  bis  zum  Handrucken  abzutasten.  Neben  der  ausführlichen  Be- 
schreibung der  schweren  ulcerativen  und  gangränösen  Protease  an  Gliedern 
und  Haut  sei  noch  hervorgehoben,  dass  nach  Pilocarpininjectionen  Hände, 
Fasse  und  Knie  trocken  bleiben,  die  an  Rumpf  und  Beinen  schwitzenden 
Stellen  entsprechen  nicht  genau  den  leprosen  Flecken,  letztere  schlössen 
vielmehr  schwitzende  Stellen  ein.  Bac.  fanden  sich  nicht 

Fall  49  ist  Thompson  geneigt  als  reine  Nervenlepra  aufzufassen.  Wegen 
der  immerhin  discutablen  Diagnose  konnte  Patient  nicht  im  Hospital  ge- 
halten werden.  Aus  der  Anamnese  seien  das  Kommen  und  Gehen  blasen- 
artiger Eruptionen  hervorgehoben,  aus  dem  Status  das  Erhaltensein  der 
Augenbrauen.  Die  Diagnose  stutzte  sich  auf  indolente  Geschwüre,  anaiget. 
Regionen,  Verdickungen  der  Nervenstämme,  Trockenbleiben  ganzer  Haut- 
partien nach  Pilocarpininjectionen.  Fall  50  und  51  im  Alter  von  50  und 
55  Jahren,  Krankheitedauer  seit  dem  12.  bezw.  18.  Jahre  sind  Verft  ge- 
neigt als  die  in  der  Colonie  erstbeobachteten  Falle  von  Lepra  zu  bezeichnen. 
Die  Patienten  zeigten  keinerlei  Hautaymptome,  und  unter  Ausschluss  von 
Syringomyelie  werden  sie  als  reine  und  höchstwahrscheinlich  ausgeheilte 
Fälle  von  Nervenlepra  mit  seeundaren  neurotrophischen  Störungen  skizzirt. 

Fall  46  kam  zur  Section.  Lepra  maculosa  mit  Muskelatrophien,  Nerven- 
verdickungen,  Sensibilitätsstilrangen.  Zur  Untersuchung  gelangten  rechter 
und  linker  Ulnaris,  rechter  Median us  (normaler  Befund),  Milz,  Lungen,  Me- 
sentorialdrusen.  Der  Tod  war  unter  den  klinischen  Symptomen  einer  gene- 
ralisirten  Tuberkulose  und  Bronchopneumonie  eingetreten. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Nervenuntersnchungen  interessiren:  fortschrei- 
tende bezw.  zum  Stillstand  gelangte  interstitielle  Neuritis  mit  seeondärer 
Atrophie  der  nervösen  Elemente.  Bac.  massenhaft  einzeln  oder  in  Gruppen 
im  Endo-  und  Perineurium,  selten  in  der  Nervenscheide.  Die  Gruppen  waren 
umhüllt  von  einer  hyalinen,  körnigen,  leicht-gelblichen  Hasse,  von  einem 
Kern  war  nichts  zu  entdecken.  Das  Ganze  täuschte  Zellen  vor.  Die  einzelnen 
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Bac.  lagen  meist  mit  ihrer  LängBachse  parallel  den  Fasern,  oft  kegelförmig 
and  an  den  Enden  abgerundet,  sowie  geknickt  ttnd  gebogen.  Milz  und  Drü- 
sen mit  Eeerden  käsiger  Degeneration,  diese  sowie  die  Lungenverändenui- 
gen  bezeichnet  Ttdbwkll  als  tuberkulöse.  Für  die  Differentialdiagnose  zieht 
er  in  Betracht  Zahl  und  Gruppirung  der  Bac,  bei  Lepra  viele  Bac.  nnd 
wenig  Degeneration  des  Gewebes. 

Fall  36.  Fall  „gemischter"  Lepra.  Tod  durch  Herzfehler.  Untersuch- 
ung des  linken  Ulnaris,  der  Leistendrüsen,  der  Milz,  Leber,  Niere,  Ovarlnms. 

N.  ulnaris.  Weit  vorgeschrittene  Neuritis  interstiüalis,  Hyperplasie  des 
Endo-,  Perl-  und  Eplneurlums.  Rest«  der  Nervenfasern,  bestehend  aus  Mye- 
lintropfen  und  Theilstöcken  der  Scheiden.  Normale  Nervenfasern  fehlen 
völlig.  Bac.  meistens  in  Gruppen,  umscheidet  von  einer  körnig -hyalinen 
Masse,  selten  innerhalb  von  Zellen,  Bac. -Gruppen  oft  von  länglicher  Form 
wie  Ausgusse  eines  Kanals.  Druse:  stark  vergrößert,  doch  Erhaltung  der 
einzelnen  Elemente.  Die  Mednlla  zeigt  geringen  Grad  von  Blndegewebs- 
wucherung,  doch  mit  normalen  Zellen.  Bac.  einzeln  und  in  Gruppen  iu 
Rinde,  Knoten,  Lymphsinus,  aber  nicht  im  Mark.  Vielfach  Degenerations- 
formen  der  Bac.  Ansstrichprftparate  der  Milz  zeigten  die  Bac. -Gruppen 
nicht  in  Zellen.  In  der  Leber  keine  Bac.  In  den  Leberläppchen  Leukocy- 
tosis  ohne  erkennbare  Ursache,  geringe  Trübung  der  Zellen.  Ovarium: 
Starke  Wucherung  des  Stroma  unter  Degeneration  und  Schwund  der  Fol- 
likel nnd  des  Keimepithels.  Bac.  meist  einzeln,  frei  oder  in  körniger  Hasse 
innerhalb  der  internbrillaren  SpaÜen.  Gelbe  körnige  Massen  ohne  und  mit 
Einschluss  von  Bac  in  bestimmtes  Regionen  des  Organs. 

Aus  dem  Sectionsergebnias  des  Falles  53  (generalisirte  tuberöse  Lepra) 
heben  wir  hervor,  dass  in  den  Haarfollikeln  und  Nerven  der  Haut  Bac.  ge- 
funden wurden,  keine  in  der  Epidermis,  in  Schweiss-  und  Talgdrüsen  und 
Blutgefässen  der  Haut  Die  Nerven  zeigten  vorgeschrittene  interstitielle 
Neuritis  mit  Untergang  der  Nervenelemente,  in  dem  nv.  poplit  fanden  sich 
Riesenzellen,  in  der  Milz  massenhaft  Bac.  mit  geringer  Gewebsalteration,  im 
Hoden  weitgehende  fibröse  Entartung  mit  Untergang  des  Parenchyms. 

Fall  53.  Fall  allgemeiner  Lepra  tuberoaa.  In  der  Haut  war  die  snb- 
epidermale  Schicht  bacillenfrei.  Einige  Bac.  wurden  in  den  Haarfollikeln 
gefunden,  keine  dagegen  in  der  Epidermis,  in  Schweiss-  und  Talgdrusen. 
Bac  fanden  sich  weiter  in  den  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Hoden.  Die  Bac- 
Gruppen  waren  umscheidet  von  einer  hyalinen,  körnige»  Hasse.  Keine  Bac. 
in  der  Niere,  die  ohne  wesentliche  Veränderungen  war.  Die  Lungenschnitte 
von  einer  verdichteten  Partie  offenbarten  normale  Bronchioli,  die  Alveolen 
mit  runden  Zellen  und  desqnamirten Eplthelien  gefüllt,  wenig Bac-Grup- 
pen  ohne  Beziehung  zu  Zellen,  in  einem  Präparat  5-6,  keine  freien  Bac. 
Ohne  entscheidende  Beweise  geben  zu  können,  glauben  Vcrff.  die  Bac.  für 
Leprabac  erklären  zu  dürfen. 

Welter  berichteten  Verff.  Über  histologische  Untersuchungen  der  verän- 
derten Haut  bei  reiner  Nervenlepra.  Das  aus  erythematoden  Flecken  ge- 
gewonnene Serum  ergab  keine  Bac. -Befunde.  Dagegen  fanden  sich  in  den 
Schnitten  Bac  und  zwar  in  Gruppen  innerhalb  zelliger  Haufen,  eine  werth- 
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volle  Beobachtung  bei  dem  Streit  der  Verff.  Ober  das  Vorkommen  von  Bac. 
in  erythematoden  bezw.  maculOsen  Flecken. 

Znm  Schiusa  wird  übor  die  Blutpräparate  ans  den  Knoten  Mittheilnng 
gemacht.  Bac.  fanden  sich  frei  und  in  Zellen.  Die  bacillenhaltigen  Zellen 
hatten  einen  Kern,  oder  polymorphe,  gewöhnlich  excentrisch  gelagerte 
Kerne.  Mehr  wie  zwei  Kerne  wurden  nicht  beobachtet  Die  Bac-Gruppen 
waren  wie  gewöhnlich  von  der  körnigen  Masse  eingescheidet  Es  folgen 
dann  noch  genaue  Angaben  Aber  die  Abortivformen  de»  Bac.  und  Ober  die 
Lunge.  Biesenzellen  and  vacuolisirte  Zellen  sind  nach  Thompson,  wenn 
sie  vorkommen,  äusserst  selten,  nur  einmal  hat  er  erstens  gesehen  (Fall  53). 
A  mylolde  Degeneration  ist  nicht  gesehen  worden,  ist  überhaupt  in  Australien 
selbst  bei  Syphilis  and  Tuberkulose  selten.  Bislang  ungekannte  Färbe- 
nnd  Präparationsmetboden  sind  nicht  in  Anwendung  gekommen.  1 2  grosse 
Photogramme  erhöhen  den  Werth  der  Arbeit 

In  der  Sitzung  vom  22.  November  1895  der  mediciniachen  Nationalaca- 
demie  Columbiens  macht  Cftrrasqullla  (941)  Mittheilnng  über  angeblich 
glänzende  Heilerfolge  an  im  Ganzen  15  Leprakranken  mittels  eines 
Serums,  über  dessen  Herstellung  er  noch  nichts  verräth.  Die  Erfolge  be- 
standen u.  a.  in  einem  Verschwinden  der  Knoten  und  Flecken,  Ausgleich 
der  Sensibilitätsstörungen,  die  Oedeme  verloren  sich,  die  Ulcerationen  ver- 
narbten nach  reichlicher  Eiterung  sehr  schnell,  und  die  Narben  froherer 
eitriger  Leprome  stellten  sich  mit  der  übrigen  gesunden  Haat  auf  gleiches 
Niveau.   Die  Facies  leonlna  schwindet  auch,  die  Psyche  bessert  sich. 

BHeger  (940)  stellt  2  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  befindliche 
Leprose  vor,  1.  ein  19jähriges  Mädchen  aus  Meldenhagen  bei  Meinel,  (von 
Dr.  WAsssnMAira  bereits  im  vorigen  Jahre  demonstrirt)  mit  Lepra  tnberosa, 
Hitbetheiligung  der  Nerven  und  starken  Sensibilit&tsstOrungen.  Trotz  aller 
therapeutischen  Bemühungen  war  die  KnStehenbildung  fortgeschritten.  Die 
Verbesserung  der  Stlmmbandkniitchen  hatte  eineTracheotomie  nothwendig 
gemacht,  schleimig-eitriges  Sputum  mit  charakteristischen  Leprebac.  — 
HSof  chenbildung  und  Streptok.  und  starke  Albuminurie  mit  vereinzelten  hya- 
linen Cylindern  (keine  Leprabac.  im  Urin)  nnd  unter  psychischen  Störungen 
sind  weiter  aufgetreten.  Nach  der  letzten  Demonstration  waren  weiter 
versacht  worden  a)  subcutan  Thiosinamin,  b)  Jodkali  unter  Fieberbeweg- 
ungen und  rapidem  Kräfteverfall  ohne  Hobilisirung  der  Bac.  ins  Blnt  hinein. 
Die  Leprome  blieben  unbeeinflusst.  c)  Thyreoidin  und  Jodothyrin,  d)  Die 
von  Carsasqutlla  (s.  oben)  empfohlenen  Injektionen  von  Pferdeserum. 
Nach  Einverleibung  von  50  ccm  normalen  Pferdeserams  hatten  sich  S  Tage 
lang  andauernde  Fieberperioden  ohne  allen  therapeutischen  Effect  einge- 
gestellt.  Ebenso  hatte  ein  aber  das  gesammte  linke  Bein  sich  entwickelndes 
typisches  Erysipel  keine  Veränderung  der  Leprome  bewirkt  Uebertragnngs- 
versuche  der  Knoten  auf  Thiere  waren  bislang  erfolglos.  Im  Urin  waren 
die  Aetherschwefelsanren  erheblich  vermehrt  Die  Lepra  gliedert  sich  da- 
her für  B.  den  als  Fäulnisskrankheiten  beschriebenen  Infectionskrankheiten 
an.  —  2.  einen  Patienten  mit  Lepra  maculosa  (von  Db.  Isaao  bereits  de- 
monstrirt)  ans  der  holländischen  Colonialarmee,  der  1882  eine  Rupia  syphl- 
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litlea  dnrchgemacht  hatte,  1885  abnorme  Sensation  an  Händen  und  Füssen 
bekam,  1890  zuerst  Flecken  bemerkte.  Ana  dem  Status  werden  hervorge- 
hoben: Ausfall  der  Cilien,  der  Befand  von  Leprabac.  im  Blnt  der  afflcirten 
Hantregionen,  vermehrte  Abschilferung  der  oberflächlichen  Epithelschicht, 
geringe  Atrophie  der  M.  interossei;  in  Brandblasen  Hessen  sich  ebenfalls 
Bac.  nachweisen. 
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suchungen der  Tuberkel  Organismen  niemals  Formen  begegnet,  welche  mich 
veranlassen  könnten,  diese  Organismen  ans  der  Reihe  der  Bac.  zu  streichen. 
Wenn  man  aber  auch  die  von  Coppbs-Jonm  und  seinen  Vorgängern  beschriebe- 
nen einfachen  and  verzweigten  F&dchen  als  Beweise  der  Zugehörigkeit  der  Tu- 
berkelorg&nismen  zn  einer  höheren  Mikrophytonordnung  erachten  wollte,  so 
worden  doch  ganzgewiss  nicht  die  eigentlichen  .Faden  piUe"(Hyphomyceten) 
diese  höhere  Ordnung  abgeben  können,  sondern  höchstens  die  .pleomorphen 
Bacterien*  (Leptothnx-  und  Cladothriiarten),  zu  denen  ja  auch  der  von  Coppkn- 
JoNEsala  form  verwandte  Species  herangezogene,  Actinomyces"  gehört.'  Wollte 
man  die  T.-B.  zn  den  eigentlichen  Hyphomyceten  rechnen,  so  niesse  das  in  der 
alten,  langet  definitiv  widerlegten  Anschauung  Hallibr's  zurückkehren,  welcher 
s.  Z.  alle  Bacterien  als  Entwicklangaformen  von  .Schimmelpilzen"  betrachtete. 

Baumgarten. 

>)  Jahresber.  XL  1895,  p.  693.  Ref. 
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Boloff  (IUI)  hat  mit  folgender  Combination  Fibrin  und  T.-Rt  In  den 
gleichen  Schnitten  differencirt  zur  Anschauung  gebracht:  Die  Schnitte  (am 
besten  CeUoIdinschnitte)  werden  24  Standen  im  Bratschrank  mit  ZiKHx'scher 
Losung  gefärbt,  mit  FüiNKB'scher  Flüssigkeit  entfärbt,  mit  70  °/o  Spiritus 
abgewaschen  and  kommen  dann  mehrere  Standen  in  essigsaure  Veanvin- 
löeang  (Kahlbaüm).  Dann  werden  sie  in  Wasser  and  70  °/0  Spiritus  aus- 
gewaschen, auf  den  Objectträger  geklebt  und  wie  gewöhnlich  nach  Weigert 
gefärbt,  jedoch  mit  sehr  langer  Einwirkung  des  Anilin-Xylol,  damit  die 
Kerne  braun  und  nicht  blan  erscheinen.  Bei  gelongener  Differencirang 
sind  In  den  haltbaren  Präparaten  die  Kerne  braun,  Fibrin  und  entsprechende 
Bacterien  blan,  T.-B.  roth.  Walx. 

V.  Leyden  (1080)  empfiehlt  folgende  Farbenreactionen,  um  Smegma- 
bac und  T.-B.  za  unterscheiden: 

1.  Smegmabac,  mit  Anilinfarben  gefärbt,  entfärbten  sich  durch  1-2  Hi- 
nuten dauernde  Behandlung  mit  säurehaltigem  Alkohol.  T.-B.  behalten 
bei  gleicher  Behandlung  die  Farbe. 

2.  Smegmabac  geben  bei  der  GnAM'echen  Methode  die  Farbe  ab.  T.-B. 
bleiben  gefärbt  (mit  AnilinwaBserfuchsin). 

3.  Ein  T.-B.- Präparat,  8  bis  lOmal  durch  die  Flamme  gezogen  and 
mit  heisser  Zum/scher  Losung  gefärbt,  zeigt  die  T.-B.  in  perlschnurartige 
Reihen  zerfallend,  wahrend  Smegmabac.  in  gleicher  Weise  behandelt  nur 
als  solide  Stabchen  imponiren.  Askanaxy. 

Orethe  (1035)  prüft  den  T.-B.  und  Smegmabac  in  ihrem  Verhalten 
zu  verschiedenen  Farbungsprocednren  and  constatirt,  dass  sich  die 
Methoden  von  Lttstoabtsn1,  Giacoici*,  B.  Fr  aexkel8,  Alvabhz  und  Tavkl* 
nicht  im  differential -diagnostischen  Sinne  verwerthen  lassen.  Er  bestätigt, 
dass  sich  die  Smegmabac  gegen  Sauren  ziemlich  resistent,  aber  gegen  Al- 
kohol nicht  so  resistent  verhalten.  Dieses  letztere  Moment  ist  das  Wesent- 
liche bei  der  differential-diagnostischen  Färbung.  In  diesem  Sinne  sind  die 
TJmfarbnngsmethode  von  Wkichsklbaum  (Carbolfuchsin  und  dann  concen- 
trirte  alkoholischeMethylenblau-Lösung)  und  das  Verfahren  von  Czaplewbki6 
(Flnoresceln-Methylenblau)  als  sicher  zu  betrachten.  Askanaxy. 

Honseil  (1049)  hat  in  Baüikjabten'b  Institut  die  verschiedensten  Färbe- 
methoden, welche  eine  Diff  er  encirun  g  zwischen  T.-B.  und  Smegmabac. 
bezwecken,  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Gegenüber  Gbbthb  (b.  oben)  be- 
tont er,  dass  zwar  am  ehesten  eine  Difierenidaldiagnose  durch  Verwendung 
von  concentrirtem  Alkohol  zur  Entfärbung  möglich  ist,  dass  aber  Alkohol 
combinirt  mit  Säure  energischer  und  gleichmassiger  wirke  and  dass  auch 
dann  noch  eine  Entfarbnngsdauer  von  10  Minuten  nötbig  ist,  um  die  Smegma- 
bac. verblassen  za  machen.  Das  Verfahren  würde  somit  folgendes  sein:  Car- 
bolfnchsinfarbnng  in  gewöhnlicher  Weise,  Abspülen  und  Abtrocknen,  Ein- 
legen in  Säurealkohol  (Ale  absoL  97,0  H  Cl  3,0)  für  10  Minuten  Abspülen, 

t)  T.-B.  —  ToberkelbaciUus  bezw.  Tnbeikelbacillen.   Red. 
»)  Jahresber.  I,  1885,  p.  95.   Ref.  —  •)  Jahresber.  I,  1885,  p.  96.   Ref. 
5  Jahreeber.  VH,  1891,  p.  665.  Ref.  —  *)  Jahreaber.  I,  1885  p.  87.  Ref 
*)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  267.  Ref. 
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zur  Unterscheidung  von  Smegmabac  illen.    Fettgehalt. 

Nachfärben  mit  halb  mit  Wasser  verdünntem  alkoholischem  Methylenblau. 
Sind  noch  rothe  Bac.  vorbanden,  so  Bind  diese  als T.-B.  anzusprechen.      Walx. 

Hange  nnd  Trantenroth  (993)  prüfen  in  eingehender  Weise,  wieweit  es 
möglich  ist,  Tuberkel-  undSmegmabac.  durch  Färbung smethoden 
zu  unterscheiden.  Sie  besprechen  die  Fundorte  der  Smegmabac,  welche 
über  die  ganze  Körperoberflache  verbreitet  vorkommen  and  die  Natnr  ihrer 
Säurefestigkeit,  die  sich  nicht  auf  einen  „  Fettmantel "  beziehen  lasse,  son- 
dern vielleicht  durch  die  Aufnahme  von  Fettsäuren  in  den  Bac. -Leib  selbst 
bedingt  sein  könnte.  In  7  spontan  gelassenen  Uriuen  fanden  sich  Smeg- 
mabac, znm  Theil  in  Häufchen;  sie  fehlten,  wenn  der  Harn  von  denselben 
Patienten  mit  dem  Katheter  entnommen  wurde.  Das  Vorhandensein  von 
Smegmabac  im  katheterislrten  Drin  bildet  also  zum  mindesten  eine  Aus- 
nahme. Morphologisch  zeigen  sich  die  Smegmabac.  als  kurze,  plumpe, 
kokkenähnliche  Gebilde  bis  zu  schlanken,  langen,  geraden  oder  leicht  ge- 
krümmten Stabchen,  auch  Stabchen  mit  Körnelung  kommen  vor.  Es  dürfte 
sich  danach  nicht  um  eine  einheitliche  Art  von  Mikroorganismen  handeln. 
Bezuglich  der  Tinctions verfahren  werden  zunächst  solche  mit  und  ohne 
Verwendung  von  Alkohol  geprüft  Säuren  allein  sind  zur  differentlal-dia- 
gnostischen  Färbung  unbrauchbar.  Was  den  Alkohol  als  entfärbendes 
Princip  betrifft,  so  zeigt  sich,  dass  die  entfärbende  Kraft  desselben  proportional 
mit  seiner  Concentratlon  zunimmt.  (Beachtenswerth  ist  eine  Beobachtung 
der  Verff.,  aus  der  herauszugehen  scheint,  dass  T.-B.  im  ammoniakalischen 
Harn  sich  in  ihren  tinctoriellen  Verhalten  ändern  können,  indem  sie  sieb 
in  Alkohol  schnell  entfärben).  Wurde  Alkohol  allein  benutzt,  so  waren  die 
Resultate  gunstiger  als  wenn  die  Präparate  zuvor  noch  mit  Säuren  behandelt 
waren.  Der  absolute  Alkohol  erwies  sich  als  brauchbarstes  Entfärbungs- 
mittel für  Smegmabac.,  aber  auch  seiner  Einwirkung  trotzten  einzelne  Bac 
Darum  versuchten  Verff.  durch  geeignete  Vorbehandlung  der  Präparate 
den  Wideretand  der  Smegmabac  gegen  Entfärbungsmittel  herabzusetzen, 
indem  sie  die  Präparate  In  Alkohol  und  Aether  entfetteten  und  Chrom- 
säurebehandlung vorausschickten.  Als  einzige  Methode,  die  sie  nie  im  Stich 
gelassen  hat,  empfehlen  sie: 

absoL  Alkohol  nicht  unter  3  Stunden 

5°/D  Chromsäure  nicht  unter  15  Minuten 

Carbolfuchsin 

Ac.  sulf.  dil.  2-3  Minuten 

conc  alkohol.  Methylenblau  mindestens  5  Minuten.  Askanaxy. 

In  seiner  Histopathologie  der  Haut  hat  Unna  (1139)  bereite  kurz  von 
dem  constanten  Fettgehalt  der  Leprabac.  und  des  „Leprabac.-Schleims" 
Mittheilung  gemacht  Nachdem  er  dieses  Resultat  durch  weitere  Prüf- 
ungen bestätigt  hat1,  untersucht  er  T.-B.  auf  ihren  Fettgehalt  T.-B.- 
Culturen  redudren  Os04,  wie  sich  zeigt,  wenn  man  eine  frische  Glycertn- 
agarcultur  mit  FLEtnciNo'scher  Lösung  übergiesst  und  eine  Nacht  stehen 
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In  Uebereinstimmung  damit  habe  ich  gefunden,  dass  die  Leprabac.  sich 
der  (Fettfarbongi-)  Methode  von  Mabcki  und  M  arische  idenfArbung  von 
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lässt:  Der  Bac. -Belag  erscheint  dann  schwarz  auf  weissem  Grunde.  Kocht 
man  die  Coltnren  zuvor  in  Alkokol  oder  Aether  oder  einem  Gemisch  von 
beiden,  so  nehmen  sie  dann  nur  eine  bräun lich-gelbe  Lehmfarbe  an,  wohl 
nur  noch  einer  Färbung  des  Bacterienplasmas  entsprechend.  Untersucht 
man  die  osmirten  Cultnren  mikroskopisch,  so  erscheinen  die  einzelnen  Bac. 
und  anch  die  kokken ähnlichen  Körner  in  denselben  geschwärzt.  —  ü.  führt 
nun  die  Säurefestigkeit  der  Lepra-  nndT.-B.  auf  ihren  Fett- 
gehalt znrQck.  Im  Einklänge  damit  steht  die  Erfahrung,  dass  alkalische 
Farbstoff  lösun  gen  die  Färbung  der  in  Bede  stehenden  Bac.  erleichtern,  in- 
dem sie  die  Benetzbarkeit  der  EiweissmolekfUe1  erhöhen.  Die  als  wirk- 
same Znsfitze  bekannten  Körper,  wie  Anilin,  Phenol  u.  s.  w.,  zeichnen  sich 
durch  die  Eigenschaft  ans,  dass  sie  sich  auch  mit  fetten  Flüssigkeiten 
mischen.  Die  leichtere  Tingibilität  der  Bac  bei  Erhitzung  der  Färbungs- 
mittel ist  auf  dieser  Basis  ebenfalls  verständlich.  Und  anch  die  Resistenz 
der  Bac  gegen  die  entfärbende  Kraft  der  Mineralsäuren  erklärt  sich  da- 
durch, dass  sie,  gerinnungserregend,  die  Benetzungsfahigke.it  des  Bacterien- 
leibes  aufheben  oder  stark  vermindern.  —  In  einem  Zusätze  zu  diesem 
Aufsatze  wird  weiter  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchungen  Dblbakoo's 
der  Fettgehalt  in  allen  T.-B.-Colturen  abzunehmen  scheint.  Ferner  stellte 
sich  bei  der  speciflschen  Färbung  zweier  sonst  ganz  gleich  behandelter 
Ausstrichpräparate  einer  T.-B.-Cultur  heraus,  dass  das  in  heissem  Aether 
entfettete  Präparat  entfärbte  Bac  aufwies,  während  das  Controlpräparat 
noch  recht  gut  gefärbt  erschien.  —  U.  stellte  schliesslich  Agarstäbchen  von 
der  Dicke  der  gewöhnlichen  Urethralbac.  her,  die  theils  aus  einfachem  Agar 
bestanden,  theils  10°/0  Fettznsatz  (Kokosöl,  Cacaobutter,  Adens  lanae)  ent- 
hielten. Ein  Stäbchen  jeder  Art  wurde  eine  Nacht  hindurch  in  Carbol- 
fuchsin  gefärbt  Wurden  sie  dann  mit  verdünnter  Salpetersäure  über- 
gössen, so  entfärbte  sich  das  fettfreie  in  10  Minuten  vollkommen,  während 
das  fetthaltige  noch  ebenso  dunkelroth  gefärbt  blieb  wie  zuvor.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  weist  U.  darauf  hin,  dass  man  Antiparaeitica  gegen 
Lepra  und  Tuberkulose  in  fettlösenden  Vehikeln  z.  B.  als  Ölige  Injektionen 
in  Anwendung  bringen  solle,  und  dass  der  Fettgehalt  dieser  HikrobJen  auch 
die  gute  Wirkung  der  Hitze  verständlicher  mache.  Askanazy. 

v.  Schweinita  und  Dorset  (1126)  haben  in  dem  .Journal  ofthe  Ame- 
rican Chemical  Society'  im  August  1895  einen  Aursatz  über  die  Zusam- 
mensetzung der  T.-B.  veröffentlicht,  In  dem  die  wahrscheinliche  Com- 
posiüon  der  in  den  Bac.  enthaltenen  beträchtlichen  Fettmengen  angegeben 
ist  Getrocknete  T.-B.  bestanden  zu  37%  ihres  Gewichtes  aus  Fett  Ge- 
nauere Untersuchungen  lassen  Verff.  nun  Folgendes  erkennen:  Die  Fette 
der  T.-B.  enthalten  vorzugsweise  Palmitinsäure,  wenig  von  einer  flflch- 


')  Den  Fettgehalt  der  T.-B.  und  die  Abhängigkeit  der  specinachen  Färbung 
von  demselben  haben  Kun»  («.  unten)  and  Dnu  unabhängig  von  einander  auf- 

K  fanden.  Ref.  möchte  daran  erinnern,  das*  Qewebwchnitte  aus  UuLLXx'scher 
Qsaigkeit  nach  der  Tuberkel-  und  Lop rabac. -Färbung  ausser  den  genannten 
Bakterien  öfters  noch  rothgefärbte  Fettzellen  und  er.  rothtingirte  Markscheiden 
an  den  Nervenfasern  erkennen  lasten.  Ref. 
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Wirkung  gewisser  Stoffwechselpro  ducta.   ZQchtüngBverf&hroii. 
tigen  Fettsäure,  der  die  T.-B.-Culturen  ihren  charakteristischen  Geruch 
verdanken  sollen,  ferner  Säuren,  in  denen  nach  dem  Schmelzpunkt  Laurin- 
und  Arachinsäure  vermuthet  WBrden.  Askanazy, 

K1«b8  (1062)  berichtet,  dass  mit  seinem  ans  der  Flüssigkeit  der  T.-B.- 
Cnltnren  hergestellten  Antiphthisin  in  Nordamerika  ausgedehnte  Ver- 
suche angestellt  und  günstige  Resultate  erzielt  sind.  An  Thieren  versuchte 
er  die  Bedingungen  für  die  besten  Erfolge  zu  stadiren.  Er  bespricht: 

I.  Die  chemische  Zusammensetzung  der  T.-B.  Die  T.-B.  ent- 
halten: 

1.  fettige  Substanzen  in  grosser  Menge  und  zwar  durch  Aether  extra- 
hirbares,  festes,  rothgef&rbtes  Fett,  bei  42°  C.  schmelzend,  zn  20,5°/o  der 
Gesammtmasae  der  Bac  und  ein  in  Aether  unlösliches,  durch  Benzol  extra- 
hirbares,  festes,  weisses  Fett  zu  l,14°/0.  Die  speciflsche  Färbung  ist  an 
das  Fett  gebunden,  denn  das  extrahirte  Fett  giebt  dieselbe  Beactiou  und 
die  entfetteten  T.-B.  haben  ihr  Färbe  vermögen  verloren.  Die  sog.  degene- 
rirten,  nur  noch  einzelne  fetthaltige  Körner  aufweisenden  Bac.-Formen 
sind  als  atrophische  T.-B.  zu  bezeichnen; 

2.  den  grössten  Theil  des  Bac.  -  Inhaltes  ausmachend,  Nudeln  mit 
8-9°/,  Phosphor.  Weder  die  Fette  noch  das  Nnclefil  des  Bac-Leibes  be- 
sitzen heilende  oder  immunisirende  Eigenschaften; 

3.  durch  GlTCerinwasserextrakt  nachweisbare  Substanz,  von  der  noch 
zu  entscheiden  ist,  ob  sie  einfach  ist  oder  nicht,  ob  sie  insgesammt  immuni- 
sirend  wirkt  oder  nur  immunisirende  Fermente  enthält 

II.  Die  Immnnisation  der  Tuberkulose.  Durch  Anwendung  ge- 
wisser Producte  der  T.-B.  soll  dem  Organismus  eine  speciflsche  Wider- 
standskraft verliehen  werden.  Solche  Im munisirungs versuche  führte  er 
mit  todten  T.-B.,  welche  den  Verlanf  der  Infection  zu  verzogern  schienen, 
und  mit  wassrigem  Glycerlnextract  der  T.-B.  ans;  letzteres  bringt  „einen 
hohen  Grad  von  Immnnisation "  zn  Wege  und  ist  auch  beim  Menschen  ver- 
werthbar  (7,5  g  auf  50  kg  würden  ausreichend  sein,  um  einen  Erwachsenen 
für  mehr  als  3  Monate  zu  immnnisiren). 

in.  Die  Bac.-Wdtende  Wirkung  des  Antiphthisin. 

Das  Antiphthisin  ist  nicht  im  Stande,  T.-B.  in  2-3  Tagen  zu  tödten,  be- 
wirkt aber  eine  Abschwächung  der  InfectionBfähigkeit  so  behandelter  Bac. ; 
die  Tuberkelentwicklung  erscheint  dann  verzögert  Askannxy. 

Dnbois  (1014)  fängt  pleuritischeB  oder  peritonitisches  Exsu- 
dat, das  virulente  T.-B.  enthält,  aseptisch  in  Beagensgläsern  auf ;  zn  jedem 
Gläschen  werden  je  2  ccm  nicht  sterilisirten  Kaninchenserunm  mit  7°/0 
Glvkose  und  2°/0  Glycerin  zugesetzt  Dieser  Znsatz  wird  täglich  so  lange 
wiederholt,  bis  so  viel  Serum  zugesetzt  ist  als  Exsudat  verwendet  wurde. 
Die  Gläschen  werden  im  Thermostaten  gehalten.  Nach  12-14  Tagen  erkennt 
man  schon  die  angegangenen  Cnlturen ;  von  diesen  kann  man  dann  nach  der 
gewöhnlichen  Art  auf  glvko-glycerinirte  feste  Nährboden  tiberimpfen. 

Tangl. 

T.  Schweinltz  und  Dorset  (1127)  bringen  einige  neue  Mitthei- 
lungen über  den  T.-B.  Eine  von  den  Verff.  unternommene  Versuchs- 
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Einfluss  von  Luft  und  Sonnenlicht  auf  Entwicklung  und  Virulenz. 

reihe  beschäftigt  sichmitdemWachBthumdeaT.-B.  auf säurehaltigen 
Nährböden.  Zur  Ansänerung  der  Nährboden  diente  Salzsäure  von  einem 
bestimmten  Normalgehalt.  Verff.  folgern  ans  ihren  Versuchen,  dass  der 
T.-B.  sich  leicht  an  säurehaltige  Ernährungaflöasigkeiten  gewöhne,  dass 
er  eich  überhaupt  leicht  an  veränderte  Lebensverhältnisse  anpasse,  und 
selbst  durch  eine  kleine  Menge  freier  Salzsäure  in  seinem  Wachsthum  nicht 
beeinflnsst  werde.  Ferner  heben  Verff.  hervor,  dass  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen von  den  Keimen  selbst  eine  gewisse  giftige  Substanz  erzengt 
werde,  die  ihrem  eigenen  Leben  schädlich  sei.  A.  Eber. 

Obicl  (1099)  hat  untersucht,  welchen  Einfluss  andauernde  Luft- 
ströme auf  die  Entwicklung  und  die  Virulenz  des  T.-B.  haben. 
Er  hat  die  Bac.  in  Fleischbrühe,  auf  Glrcerinagar  und  in  Serum  gezüchtet 
und  mit  der  FracHsn'schen  Pumpe  einen  Kontinuierlichen  Lnftstrom  über 
die  Nährboden  streichen  lassen.  Der  Luftstrom  hatte  erst  ein  D-Bohr  mit 
Sublimat  durchtränkt  er  Watte  und  dann  ein  solches  mit  sterilem  destillirten 
Wasser  zu  passiren.  Verf.  konnte  feststellen,  dass  unter  diesen  Umständen 
die  Bac.  ungemein  schnell  wuchsen.  Trambusti. 

OMcl  (llOO)prüfte  den  Einfluss  desLnftstromes  auf  das  Wachs- 
thum der  T.-B.,  indem  er  nach  einer  im  Original  genauer  geschilderten 
Methode  sterilisirte,  erwärmte  und  feuchte  Luft  durch  die  CnlturrOhren 
streichen  Hess.-  Er  beobachtete  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  T.-B.,  anch  wenn  die  letzteren  schon  abgeschwächt  waren. 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Virulenz  und  toxischen  Producta  derartig 
gezüchteter  Bac.  werden  in  Aussicht  gestellt.  Askanaxy. 

Migneco  (1090)  untersuchte  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  anf 
die  Virulenz  der  T.-B.  Er  überstrich  Leinentücher  und  Wollstoffe  mit 
tuberkulösem  Sputum  und  setzte  diese  auf  Rahmen  gespannter  Stoffe  im 
Garten  dem  directen  Sonnenlicht  während  der  heissesten  Tagesstunden  (in 
Catania)  ans.  Nach  einem  gewissen  Zeitraum  wurden  Streifen  herausge- 
schnitten, angefeuchtet  und  Meerschweinchen  wie  ein  Haarseil  unter  die 
Haut  inoculirt  Aus  den  tabellarisch  zusammengestellten  Experimenten' 
ergiebt  sich,  dass  die  T.-B.,  die  durch  SpuÜs  auf  Leinen-  und  Wollstoffe 
gelangen,  dem  Sonnenlichte  nicht  länger  als  24-30  Stunden  widerstehen. 
Die  Virulenz  der  Bac.  schwächt  sich  allmählich  nach  10-15  Stunden  ab. 

Askanaxy. 

Babes  und  Proca  (975)8tellten  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  T.-B.  und  über  „gegenwirkende"  Substanzen  an.  Sie  be- 
sprechen in  der  Einleitung  die  Wirkung  des  Tuberkulin  und  die  bisherigen 
Versuche,  dessen  Wirkungsweise  zu  erklären.  Die  Kenntniss  der  Toxine 
des  T.-B.  hat  nicht  nur  theoretisches  Interesse,  sondern  eröffnet  vielleicht 
auch  einen  Weg,  die  Tuberkulose  wirksam  zu  bekämpfen.  Verff.  theilen 
Versuchsreihen  mit,  die  folgende  Fragen  aufzuklären  bestimmt  sind: 


')  Die  ungleiche  Zahl  und  Yertheilung  der  T.-I 
selbst  als  ein  Moment,  welches  die  Analyse  der  experimentellen 
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I.  Ueber  die  Wirkung  der  Tuberkulosetoxine  auf  die  darch  todte  Bac. 
gesetzten  Krank  hei  tsheerde.  Die  Ergebnisse  dieser  Experimente  sind :  1 .  Der 
Körper  wird  nach  Einverleibung  todter  T.-B.  gegen  Tuberkulin  empfind- 
lich. 2.  Nicht  nur  Tuberkulin,  sondern  auch  eine  abermalige  Einbringung 
todter  Bac.  erzengt  eine  Tuberkulinreaction.  3.  Die  localen  Verändertinge n 
nach  subcutanen  Inject  ionen  todter  T.-B.  keilen  unter  Tube rknlineinspritz- 
nngen.  4.  Unter  dem  Einflüsse  des  Tuberkulin  können  die  todten  Bac  aus 
dem  localen  Heerde  in  die  Circnlation  gelangen  und  in  verschiedenen  inneren 
Organen  tuberkelähnliche  Knötchen  hervorbringen.  5.  Nach  Injection 
grosserer  Mengen  todter  T.-B  and  von  Tuberkulin  tritt  Öfters  der  Tod  unier 
den  Erscheinungen  von  Lungenhyperftmie  ein.  6.  Die  todten  Bac.  wirken 
nicht  bloss  durch  ihren  Tnberknlingehalt  (cf.  Abacesabildnng  etc.). 

II.  TJeber  die  Wirkung  der  Tnberkulosetexine  auf  lebende  T.-B.  — 
Wie  reagirt  ein  mit  Tuberkulin  oder  todten  Bac  vorbehandelter  Organis- 
mus anflehende  Bac.?  Im  Gegensätze  zu  E  Koch  und  Baumqarten  glauben 
Verff.,  dass  die  Tuberkeltoxine  dem  Organismus  die  Fähigkeit  verleihen, 
gegen  die  Bac.  selbst  anzukämpfen,  indem  sie  die  bacterieiden  Eigenschaften 
des  Körpers  steigern*.  Bezüglich  der  Tnberkulinreaction  zeigt  steh,  dass 
sie  nach  Einspritzung  todter  Bac  schneller  eintritt  als  nach  der  von  lebenden. 
Die  schädlichen  Produete  entstanden  oft  erst  in  den  degenerirenden  Bac, 
so  sei  es  anch  bei  den  T.-B.,  nach  deren  Abschwächung  durch  Tuberkulin 
die  Toxine  zur  Wirkung  gelangten.  Verff.  nehmen  an,  daas  die  tuberku- 
lösen Toxine  auf  die  tuberkulösen  Heerde  speeifisch  wirken,  wodurch  ans 
denselben  diflusible  toxische  Substanzen  in  Freiheit  gesetzt  werden. 

III.  Die  Wirkung  des  antit üb erku lösen  Serums.  Babes1  hat  schon  früher 
auf  die  antitoxischen  Qualitäten  des  Serums  mit  T.-B.  oder  ihren  Toxinen 
behandelter  Organismen  hingewiesen.  Das  antituberkulöse  Serum  wirkt  in 
kleinen  Dosen  ungünstig,  in  grösseren  Dosen  wiederholt  angewandt,  günstig, 
indem  es  den  Infectionsprocees  verlangsamt.  Das  Serum  enthält  bacterieide 
und  antitoxische  Stoffe,  ferner  solche,  welche  eine  Auflösung  und  ein  Frei- 
werden wirksamer  Substanzen  aus  den  tuberkulösen  Heerden  bewirken, 
endlich  regt  es  den  Organismus  zur  Bildung  anti  tuberkulös  er  Stoffe  an. 
Die  bacterieide  Wirkung  verrfith  sich  dadurch,  dass  T.-B.,  die  in  das  anti- 
tuberkulöse  Serum  eingebracht  werden,  vom  1 2.  Tage  an  schwächer  wirken 
und  am  14.  Tage  ihre  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  eingebflsst  haben**. 
Schwammen  die  Bac  jedoch  auf  die  Oberfläche  des  Serum,  so  blieben  sie 
lebensfähig  und  virulent***.  Die  antitoxische  Wirkung  äussert  sich  in  der 
Art,  dass  Tuberkulin,  mit  dem  Serum  gemischt,  bei  Tuberkulösen  kein 
Fieber  erzeugt  Die  dazu  nothwendige  Sernmmenge  sei  aber  wechselnd  und 


»)  Jabrenber.  DI,  1893,  p.  735.    Ref. 

*)  Diese  Hypothese  wird  aber  durch  das  Verhalten  der  T.-B.  im  Körper 
tuberkulöser,  mit  Tuberkulin  behandelter  Thiere  in  keiner  Weise  gestutzt. 


**)  Sind   Control versuche  mit  gewöhnlichem  Serum  gemacht?  Bawngarten, 

***)  In  den  tieferen  Schichten  des  Serums  wachsen  bekanntlich  die  T.-B. 

nicht,   sterben  wegen  Aufhebung  der  für  ihr  Leben  wahrscheinlich  nöthigao 

AsrimUitionsprocesae  allmahlig  ab  und  werden  somit  unwirksam.  Baumgarten. 
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bei  grossen  Tuberkulindosen  gentigt  auch  der  Znsatz  einer  1  OOfachen  Serum  - 
menge  nicht,  um  das  typische  Fieber  zu  verhindern.  So  hat  die  Behandlung 
mit  „paralysirtem  Tuberkulin"  bisher  kanm  einen  praktischen  Werth,  mit 
dem  antituberkulöaem  Serum  sei  die  Behandlang  aber  doch  nicht  aussichtslos. 
In  den  Schluasbetrachtnngen  ergehen  sieh  Verff.  in  allgemeinen  Reflexionen 
Aber  den  tuberkulösen  Process  mit  Berücksichtigung  der  Tuberkeltoxine. 

Äaka/naxy. 

Faber  und  Felisenmeier  (1019)  gelangten  bei  ihren  üntersnchnngen 
aber  den  Einflnss  der  Tuberkulinimpfung  anf  die  Milchmenge 
bei  Kühen  zn  folgenden  Resultaten:  1.  Bei  Kühen,  welche  anf  die  Impf- 
ung mit  Tuberkulin  unzweifelhaft  reagiren,  kann  eine  vorübergehende 
Abnahme  der  Milchmenge  eintreten.  Die  Schwankung  ist  aber  in  wenigen 
Tagen  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  ausgeglichen.  2.  Die  Impfung 
mit  Tuberkulin  hat  bei  Kühen,  welche  nicht  reagirt  haben,  und  bei  solchen, 
welche  Temperaturerhöhungen  bis  zu  1 ,2  °  C.  aufweisen,  in  der  Regel  keiner- 
lei Einflnss  auf  Metige  und  Qualität  der  Milch.  —  B.  Müller  (1093)  impft« 
12  Milchkühe  mit  Tuberkulin,  wovon  10  reagirten.  Das  gesammte  Milch - 
quantum  aller  dieser  Kühe  fiel  durch  3  Tage  um  täglich  5  1,  die  Milch- 
qnalttat  blieb  unverändert  Er  zieht  hieraus  die  gleichen  Schlüsse,  wie  die 
vorigen  Beobachter.  —  Zu  ahnlichen  Beobachtungen  gaben  die  Impfver- 
snche  von  Möblns  und  Noack  (1092)  Gelegenheit1.  Johne. 

Auch  v.SchweInitz(1125)  untersuchte  die  Wirkung  von  Tuberku- 
lininjectionen  auf  die  Milch  von  gesunden  und  kranken  Kühen. 
Es  wurden  1  gesunde,  2  offenbar  kranke  und  8  mittels  der  Tuberkulinprobe 
als  tuberkulös  erkannte  Kühe  zu  den  Versuchen  verwandt  Bei  der  ge- 
sunden Kuh  trat  eine  Veränderung  in  der  Menge  des  Milchfettes  nicht  ein. 
Die  beiden  offenbar  kranken  Kühe  zeigten  zwar  keine  Temperatursteigerung 
wohl  aber  eine  entschiedene  Abnahme  des  Fettgehaltes  der  Milch  nach  der 
Injection.  Bei  den  letzten  8  Kühen  endlich  hielt  das  Schwinden  des  Milch- 
fettee mit  der  Temperatarsteigernng  gleichen  Schritt  Verf.  setzt  die  Ver- 
minderung des  Fettgehalts  zwar  zum  Theil  mit  auf  Rechnung  des  Fiebers, 
hält  dieselbe  aber  anderseits  ebenso  wie  die  TemperaturBtoigerung  selbst 
für  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zu  Erkennung  der  Tuberkulose.        A.  Eber. 

Grasset  und  Vedel  (1034)  haben,  bis  jetzt  allerdings  nur  In  einer 
geringen  Zahl  von  Fällen,  sehr  günstige  diagnostische  Resultate 
mit  Tnberknlin  erhalten.  Sie  glauben,  dass  das  Tuberkulin  in  dieser 
Hinsicht  in  Miacredit  gekommen  ist,  weil  et  in  zu  hohen  Dosen  angewandt 
wurde,  und  verwenden  */i0-s/i0  mg  für  eine  erste,  6/10  mg  für  eine  zweite 
Injection  und  glauben,  data  dadurch  die  Unschädlichkeit  eine  viel  sichere 
ist  als  bei  höheren  Dosen.  Bei  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit 
tritt  keine  Reacüon  auf  diese  kleinen  Dosen  ein,  auch  ist  Syphilis  (Lepra 
und  Actinomykose)  wegen  eventueller  Reaction  auszuschllessen.        Walz. 

')  Die  MUchabnabme  ist  nicht  als  eine  specifisuhe  Wirkung  des  Tuberkulins 
■n  betrachten,  da  bei  fieberhaften  Zuständen  jeder  Art  bei  Milchkühen  stet« 
die  Müchsecretion  nachlaset  Ref. 
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Heilwirkung  desselben. 

Kaatzer  (1056)  hat  trotz  der  allgemeinen  Depression  die  Tuberkulin- 
Behandlnng  seit  5  Jahren  fortgesetzt,  wie  er  glaubt  mit  günstigem  Resul- 
tate. Er  hält  sie  bei  richtiger  IudividoaUsinuig  und  so  lange  keine  Compli- 
cation  besteht,  für  erfolgreich,  durch  Combination  mit  anderen  Methoden 
werde  die  Heilung  der  Tuberkulose  rascher,  sicherer  und  angenehmer  als 
früher  herbeigeführt  Der  abweisende  Standpunkt  gegenüber  der  Tuber- 
kolinbehandlung  sei  daher  nicht  gerechtfertigt*.  Walz. 

Saudberg'  (1117)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Tuberkulin  ein 
werthvollesMittel  für  die  Diagnose  von  Tuberkulose  in  der  chirurgischen 
Praxis  ist  Therapeutisch  will  er  es  anderen  Methoden  nicht  vorziehen. 
Seine  Erfahrungen  gründen  sich  auf  13  Fälle.  Kanthack. 

Ftorentini,  Franceschl und  de  Capttanl  (1022)  haben,  um  die  Ver- 
wendbarkeit des  Tuberkulins  als  diagnostisches  Mittel  bei 
Tuberkulose  der  Thiere  zu  beweisen,  Injektionen  bei  einer  Anzahl  Rindern 
gemacht,  die  wenige  Tage  nachher  auf  dem  Viehhof  geschlachtet  wurden, 
so  dass  die  Diagnose  gut  zn  controlliren  war.  Sämmtliche  Thiere  reagirten 
stark  auf  die  Injection  und  wurden  tuberkulös  befunden.  Trambusti. 

Weber  (1147)  erstattete  im  Namen  einer  von  der  Academie  eingesetzten 
Commission  Bericht  über  den  Werth  des  Tuberkulins  als  diag- 
nostisches Mittel  der  Rindertuberkulose,  Erst  seit  wir  im  Besitz 
des  Tuberkulins  sind,  ist  man  im  Stande,  eine  Statistik  über  die  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  aufzustellen;  in  manchen  Gegenden  Frankreichs  ist  die 
Zahl  der  tuberkulösen  Thiere  5%,  in  anderen  Ländern  noch  höher.  Der 
Einwand,  dass  die  Injection  mit  Tuberkulin  gesunde  Thiere  tuberkulös 
machen  könne,  ist  durch  die  Art  der  Herstellung  hinfällig.  Dass  bei  manchen 
durch  die  Autopsie  als  tuberkulös  erkannten  Thieren  keine  Reaction  eintritt, 
ist  feststehend,  aber  dies  ist  nnr  bei  so  hohen  Graden  der  Tuberkulose  der 
Fall,  dass  dieselben  leicht  durch  klinische  Untersuchungsmethoden  erkannt 
werden.  Anerkanntermaassen  wirkt  das  Tuberkulin  um  so  stärker,  je  ge- 
ringer der  Process  ist.  Dass  das  Tuberkulin  auch  bei  gesunden  Thieren  die 
Reaction  hervorrufe,  ist  unrichtig,  denn  bei  genauester  Untersuchung  finden 
sieh  immer  tuberkulöse  Heerde,  wenn  auch  in  geringem  Grade.  Dass  nicht 
tuberkulöse  Affectlonen  die  Reaction  hervorrufen  können,  ist  ebenfalls  nicht 
richtig;  dass  das  Tuberkulin  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper 
begünstige,  trifft,  für  das  Rind  wenigstens,  nicht,  oder  jedenfalls  nnr  in  ganz 
unwesentlichem  Grade  zu.  Dass  endlich  eine  erste  Injection  die  Reaction 
auf  eine  zweite  verhindere,  ist  nur  für  die  erste  Zeit  richtig.  Nach  1  Monat 
tritt  die  Reaction  wieder  prompt  ein.  Das  Resume  ist,  das«  das  Tuberkulin 
ein  werthvolles  Mittel  für  die  Diagnose  der  Rindertuberkulose  ist  und  dass 
es  vorteilhaft  ist,  seinen  Gebrauch  zu  empfehlen.  Walz. 


*)  Der  zustimmende  Standpunkt  kann  aber  durch  so  unzureichende  Beweise, 
wie  sie  E.  beibringt,  nicht  gestützt  werden,  während  .der  abweisende  Stand- 
punkt* nicht  bloss  in  den  zahlreichen  Misaerfolgen  am  Krankenbett,  sondern 
auch  in  den  gegen  den  Heilwerth  des  Tuberkulins  ausgefallenen  thierexperi- 
mentellen  Erfahrungen  wohl  begründet  ist.  Baumgarten. 
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Kitt  (1061)  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Halm1  Versuche  mit  intra- 
venöser Tnberknlinimpfung  gemacht  und  sie  empfehlenswerth  für 
diejenigen  Fälle  gefunden,  wo  es  sich  nm  eine  raschere  Reaction  handelt. 
Dielnjection  l&sst  sieh  in  den  oberen  a/3  Theilen  der  V.  Jugnlaris  mittels  einer 
Pravozspritze  mit  einer  etwas  stärkeren  Canttle  leicht  and  gefahrlos  ans- 
fahren.  Zar  Injectdon  worden  theils  0,3-0,5  Höchster  Tuberkulin  (wie  üb- 
lich  verdünnt),  theils  2  cem  Eohtnberknlin  (mit  3  cem  Wasser  verdünnt)  ver- 
wendet; die  Reaction  trat  bei  den  morgens  zwischen  7  und  8  ühr  geimpften 
Kflhenschon  in  typischer  Weisezwischen  12  und  öUhrNachmittagsanf.  Die 
Impfung  wurde  bei  9  Kühen  vorgenommen  und  durch  die  folgende  Section 
controlirt.  4  mittelgradig  tuberkulöse  Rinder  hatten  deutlich  and  prompt 
reagirt;  eine  schon  vorher  fiebernde  tuberkulöse  Kuh  reagirte  nicht;  bei 
einem  schon  klinisch  deutlich  erkennbar  hochgradig  tuberkulösen  Rind  trat 
nur  eine  minimale,  bei  einem  ebenfalls  schon  vorher  fiebernden  klinisch 
tuberkulösen  Rinde  eine  ansichere  Reaction  ein.  Zwei  vollständig  tuberkel- 
freie Rinder  reagirten  gar  nicht.  —  interessant  ist  hierbei,  dass  eine  mit 
EDhnertuberkiilose  subcutan  geimpfte  Kuh,  welche  kftsig- eitrige  Hantknoten 
acquirirt  hatte,  ebenfalls  auf  Tuberkulin  reagirte. 

Injectionen  von  Mallein  and  Genageltuberknlin,  welche  nicht  das  spe- 
eifische  Tuberkulin  enthielten,  riefen  bei  intravenöser  Injection  erst  Re- 
actionou  bei  Dosen  von  10-15  cem  hervor. 

K.  hat  zugleich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  das  einfache,  nicht 
eingedickte  Rohtaberkulin  noch  nach  1/s  Jahre  gleich  wirksam  zeigte. 

Johne. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Tuberkulins  für  die  Diagnostik  der 
Kindertuberkulose  und  seine  Verwendung  zur  rationellen  Be- 
kämpfung derselben  (979)  lagen  dem  6.  internationalen  tbierarzt- 
lichen  Congress  eingehende  Berichte  von  Bans,  Hess  und  Srmmrr  vor. 
Wahrend  Hbbs  und  Guillebkau  vor  der  Anwendung  des  Tuberkulins  des- 
halb warnten,  weil  es  die  Tuberkulose  steigere  and  zur  acuten  Miliartuber- 
kulose rubre,  schilderte  Bang  die  günstigen  Erfolge,  welche  mit  der  in 
grossartigem  Maassstabe  durchgeführten  Taberknlinimpfong  in  Dänemark 
gemacht  worden  seien.  Unterstützt  wurden  seine  Angaben  durch  die  Hit- 
theilungen  Nocaud's,  Mai.m's,  Bctel's,  Fxsxb's,  Huttba'b  n.  A.  Es  ge- 
langten in  Folge  dessen  folgende  Anträge  zur  Annahme  (8.  885,  III): 
1.  Das  Tuberkulin  ist  ein  sehr  schätzenswerthes  Diagnoeticum  und  kann 
die  gröesten  Dienste  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  leisten.  Es  liegt 
kein  Grund  vor,  aas  Furcht  vor  einer  Verschlimmerung  der  vorhandenen 
Krankheit  vor  seiner  allgemeinen  Anwendung  zn  warnen*.  —  2.  Der  Con- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  777.   Ret 

*)  Die  Herren  Hess  und  Gdtt.lebbau  ,  beide  sehr  zuverlässige  Beobachter, 
werden  aber  gewiss  ihre  QrOnde  gehabt  haben,  nm  die  erwähnte  Befürchtung 
auszusprechen  ( vgl .  A  nmork.  *•  aufn&chster  Seite).  Es  wäre  doch  auch  schwer  ver- 
ständlich, warum  das  Tuberkulin,  namentlich  in  grosseren  Dosen,  auf  die  Kinds- 
tuberkulose  nicht  ungünstig  wirken  sollte,  wahrend  es  notorisch  anf  die  Tuber- 
kulose der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ungünstig  wirkt.    Baumt/artm. 
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grese  spricht  den  Wunsch  ans,  es  möchten  die  Regierungen  die  Anwendung 
des  Tuberkulins  in  denjenigen  Heerden  anordnen,  in  welchen  die  Tuber- 
kulose festgestellt  worden  ist,  Johne. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Verwendung  des  Tuberkulins 
als  Hülfsmittel  bei  derTilgung  der  Tuberkulose  anter  anseren 
Binderbest  Enden  liegen  neben  einer  Anzahl  im  Original  nachzusehender 
casuistischer  Mittheilungen  von  Wedekind  ( 1 148),  König,  Hartenstein, 
Schaller,  Möbius,  Noack,  Roder,  Prietech,  Haubold  und  Wilhelm 
(1067)  und  HQnzer  (1094)  eine  Reihe  Abhandinngen  vor,  unter  welchen 
vor  Allem  die  von  Bang  (977)  das  höchste  Interesse  in  Ansprach  nimmt 
Derselbe  Bebildert  die  Haassregeln,  welche  mit  Hälfe  der  Tuberkulinlnipf- 
nng  in  Dänemark  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ergriffen  worden  sind. 

Nach  den  Mittheilungen  B.'s  sind  in  Dänemark  innerhalb  2  Jahren 
53  303  Thiere  geimpft  worden,  von  welchen  20  665  =  38,7  %  reagirt 
haben.  Bei  515  Sectionen  ergaben  sich  50  Fehldiagnosen  (9,7  °/0)  in  Be- 
zug auf  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins*.  Das  Tuberkulin 
kann  sonach  als  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
betrachtet  werden.  In  Hinsicht  auf  die  Frage,  ob  die  Tnberkulinimpfungen 
bei  Tuberkulosen  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  (ein  acutes  Aufblühen) 
hervorrufen,  bemerkt  B.,  dass  dies  nach  seinen  Erfahrungen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vorkommt**  und  nur  für  Fälle  vorgeschrittener  Tuberkulose 
zu  befürchten  ist.  Die  Anwendung  des  Tuberkulins  ist  sonach  nicht  mit 
besonderer  Gefahr  verbanden.  Zar  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
muss  man: 

1.  Den  verdächtigen  Bestand  mit  Tuberkulin  impfen,  2.  die  gesunden 
Thiere  von  den  reagirenden  trennen,  3.  die  offenbar  erkrankten  Thiere 
entweder  sofort  oder  nach  einer  schnellen  Mustang  schlachten,  3.  die  Kälber 
der  reagirenden,  aber  sonst  anscheinend  gesunden  oder  wenigstens  nnr 
leicht  ergriffenen  Kilbe  züchten,  4.  dieselben  aber  sofort  nach  der  Geburt 
aus  dem  inficlrten  Stalle  entfernen,  sie  in  der  gesunden  Abtheilung  auf- 
stellen und  sie  vor  weiterer  Ansteckung,  namentlich  durch  die  Milchnah- 
rang, schützen,  5.  den  Stall  der  gesunden  Thiere  sorgfältig  desinfleiren  und 
6.  die  gesunde  Abtbeilung  jedes  Jahr  ein-  oder  zweimal  wieder  mit  Tuber- 
kulin impfen,  damit  man  in  Stand  gesetzt  werden  kann,  solche  Thiere  schnell 
ans  dieser  Abtheilang  zu  entfernen,  welche  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln 
dennoch  inficirt  worden  sind. 

Diese  Methode  begründet  sich  auf  den  Anschauungen,  dass  1.  die  Au- 
steckungdie  einzige  Ursache  derTuberkuloseist***,  2.dieKeimenichtÜberall 
zugegen  sind,  sondern  dass  die  Ansteckung  namentlich  durch  das  lange  Zeit 
fortgesetzte  Zusammenleben  mit  tuberkulösen  Rindern,  sowie  durch  die  Er- 

')  Man  sieht  also,  ein  absoluter  Wertli  kommt  dem  Tuberkulin  als  Dia- 
gnosticum  nicht  tu.    Baumgarten. 

**)  AIbo  doch,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise!  (Vgl.  Anmerkung  "auf  voriger 
Seite.)   Baumyarten. 

***)  Das  sagt  Bang,  obwohl  er  selbst  das  Verdienst  för  sich  beanspruchen 
kann,  zahlreiche  Fälle  von  congenitaler  Tuberkulose  bei  Rindarn  conatatirt 
zu  haben!!    Bawngarten, 
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nahrang  der  Kälber  mit  roher,  von  tuberkulösen  Kühen  gelieferter  Milch 
entsteht*. 

Dsas  B.  den  Rata  gab,  die  von  den  reagirenden,  sonst  aber  scheinbar 
gesunden  Sahen  geborenen  Kälber  zn  züchten,  beruht  darauf,  dass  er  auf 
Grund  des  statistischen  Materialea  zn  der  üeberzengung  gekommen  ist, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  solcher  Kälber  in  der  That  gesund  ge- 
boren wird**. 

Die  Statistik  Über  du  Alter  der  in  Dänemark  mit  Tuberkulin  geimpften 
Rinder  ergiebt: 


Unter ';,  Jahr     Etwa  1  Jahr    Etwa  2  Jahre     Erwachsene 
gesund;  reag.    gesund1  reag.    gesundl  reag.   gesundl  reag. 


7988     3225 


5310 


Zahl  der  Rinder    .     6449  I  1181 

Procent  ....      84,5  |   15,5      70,6  |  29,4 

Die  Tabelle  zeigt  die  relative  Gesundheit  der  jüngsten  Classe  und  die 
stufenweise  Zunahme  der  Krankheit  durch  die  folgenden  Jahre.  Die  Tuber- 
kulose ist  somit  in  der  Regel  keine  angeborene,  sondern  eine  erworbene 
Krankheit. 

Von  angeborener  Tuberkulose  hat  B.  31  Falle  beobachtet;  sie  spielt 
also  eine  Rolle,  aber  keine  grosse***. 

Bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  bei  der  Tuberkulose  äussert 
sich  B.  dahin,  dass  ausser  der  durch  das  Zusammenleben  der  Thiere  be- 
dingten Gefahr  vor  Allem  bei  den  Kälbern  in  dem  Genuas  der  Milch  kranker 
Thfere  eine  grosse  Gefahr  zn  rochen  sei.  Dass  dies  in  der  That  der  Fall 
ist,  erhellt  ans  den  in  Dänemark  gemachten  Erfahrungen  ober  den  Sitz 
der  tnberkulOsen  Affecfion  bei  Kälbern,  welche  nach  einer  Tuberkulin - 
reaction  geschlachtet  sind.  B.  hat  festgestellt,  dass  bei  ungefähr  70-75  °/0 
tuberkulöser  getodteter  Kälber  Fütternngstuberkulose  (d.  b.  alleinige  oder 
wenigstens  älteste  Tuberkulose  in  den  retropharyngealen  oder  mesenteri- 
alen Lymphdrüsen,  bisweilen  auch  in  der  Darmwand)  gefunden  wird.  Da 
aber  diese  Kälber  überwiegend  mit  Milch  gefuttert  sind,  ist  man  zweifellos 
berechtigt,  dieses  Nahrungsmittel  als  Quelle  der  Infection  zn  bezeichnen****. 

*)  Für  diese  Anschauung  liefert  aber  Banq  keinerlei  zwingende  Beweise. 

Baumgarten. 

**]  D.  b.  gesund,  soweit  die  in  den  Schlachthäusern  geübte  makroskopische 
Untersuchung  im  Stande  ist,  eine  vorhandene  Tuberkulose  aufzudecken.  Nicht 
nur  ich,  sondern  auch  Andere,  so  namentlich  unser  verehrter  Mitarbeiter  Johne, 
baben  aber  darauf  hingewiesen,  dass  auf  diesem  Wege  gewonnene  negative  Re- 
sultate da«  Vorhandensein  versteckter  oder  in  beginnender  Entwicklung  be- 
griffener Tuberkel  processe  nicht  ausschliessen.    Baumgarten. 

*")  Banq  vermag  aber  nur  die  Fälle  zu  zählen,  die  zur  Zeit  der  Untersuch- 
ung bereits  eine  makroskopische  Entwicklung  erfahren  und  in  den  der  Unter- 
suchung leichter  zugänglichem  Organen  etablirt  waren.  Bano'b  Annahme  von 
der  geringen  Bedeutung  der  congenitalen  Tuberkulose  entbehrt  also  genagen- 
der Begründung.    Baumgarten. 

""")  Diese  Bcblussfolgerung  kann  ich  nicht  aeeeptixen.  Die  durch  Nahrangs- 
infection  entstandene  Tuberkulose  findet  sich,  nach  allem  maassgebenden  Experi- 
mentalergebnissen,  ganz  vorwiegend  auch  in  der  Darmschleimhaut. 
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Bei  den  Schweinen,  welche  ja  zum  grossen  Theile  mit  abgerahmter  Milch, 
Molke  und  Buttermilch  gefüttert  werden,  spielt  die  Fütterungstuberkulose 
aach  eine  hervorragende  Rolle.  Bei  Pferden  tritt  die  Tuberkulose — nament- 
lich in  Form  einer  evidenten  FQttenuigBtnberknlose  mit  Darmgeschwüren 
und  kolossalen  Ablagerungen  in  den  Gekrösdrfisen,  bisweilen  auch  in  den 
peripbaryngealen  Drüsen,  sowie  secundären  Ablagerungen  in  den  Longen 
—  in  Dänemark  gar  nicht  selten  auf,  was  zweifellos  mit  dem  anagedehnten 
Gebrauch  der  Milch  als  Mastfutter  für  junge,  zum  Verkauf  bestimmte  Pferde 
zusammenhtlngt  *. 

Die  Tnberknlinnntersochungen  haben  es  demnächst  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  gemacht,  dasa  die  Sanunelmeiereien  nicht  selten  zur  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  beitragen.  Die  Lieferanten  erbalten  nämlich  die 
abgerahmte  Milch  zurück,  um  damit  Kälber  und  Schweine  zu  fUttern,  nnd 
sie  erhalten  selbstverständlich  nicht  ihre  eigene  Milch,  sondern  einen  Theil 
der  gesammelten  Milchmenge.  Findet  sich  nun  unter  den  anderen  Liefe- 
ranton einer,  welcher  tuberkulöse  Milch  liefert,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden, 
daes  auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  in  einen  bisher  gesunden  Bestand 
eingeschleppt  werden  kann.  Und  dass  solches  in  der  That  geschieht,  dafür 
spricht  die  nicht  ganz  selten  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  der  Tuber- 
kulinprobe alle  erwachsenen  Binder  eines  Bestandes  gesund  gefunden  werden, 
während  einige  Kälber  oder  Färsen  reagirten. 

Aus  den  erwähnten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  inficirte  Milch 
eine  sehr  grosse  Bolle  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  spielt**.  Glück- 
licher Weise  besitzen  wir  ein  leicht  zu  verwendendes  und  sicheres  Mittel 
hiergegen  in  dem  Kochen  (bezw.  hochgradigem  Erwärmen)  der  Milch.  Am 
ersten  Lebenslage  kann  das  Kalb  jedoch  nur  mit  Schwierigkeit  das  Colo- 
strum entbehren,  vom  zweiten  Tage  an  wird  aber  die  gekochte  Milch  vor- 
züglich vertragen. 

Die  bei  Tuberkolinimpfangen  gesammelten  Erfahrungen  haben  mit  aller 
Evidenz  dargethan,  dass  die  Befolgung  des  einfachen  Rathes,  die  Milch 
immer  im  gekochten  (bezw.  hoch  paateuriairten)  Zustande  zu  geben,  die 
vorzüglichsten  Erfolge  gehabt  hat.  In  den  Gehöften,  wo  diese  Methode 
benutzt  wurde,  waren  fast  alle  Kälber  gesund,  selbst  wenn  die  Tuberkulose 
unter  den  erwachsenen  Thieren  sehr  verbreitet  war***.  —  B.  beschreibt  dann 
einen  auf  einem  grossen  Gute  gemachten  Versuch  eingehend.  Der  Versuch 


*)  Wenn  auch  jede  Fütterungstuberkulose  stets  als  primäre  Darm  tuberkulöse 
auftritt,  so  ist  doch  nicht  jede  Darmtuberkulose  auf  Fütterung  zurtickxuführen. 
Erstens  können,  wiedies  bei  der  gewöhnlichen  Lungenphthise  des  Menschen  der 
Fall  ist,  die  Darmläsionen  durch  secundären  Bac.-Import  auf  dem  Wege  des 
Di  gestio  nstractus  (Verschluckung  von  Sputa,  bacülenhsjtiger  Geschwur  ssecreta 
der  Muud-Rftcheohöh)o|,  andererseits  aber  auch  durch  hämatogenen  Bac.- 
Import  (von  tuberkulösen  Prim&rheerden  anderer  Organe  aus)  entstanden  sein. 


**)  Diese  Ansicht  können  wir  nicht  als  erwiesen  ansehen  (vgl.  die  voran- 
stellenden Anmerkungen).  Bawngarten. 

***)  Kälber  leiden  aber  überhaupt  relativ  selten  an  ausgesprochener,  d.  h. 
durch  dieScblachthaus-Untersuchungleicht  festzustellender  Tuberkulose.  Baum- 
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beweist  die  Brauchbarkeit  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose.  Auch  andere  von  anderer  Seite  angestellten 
Versuche  beweisen  dies.  Das  Nähere  ttber  die  Art  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Dänemark  and  die  Erfolge  derselben,  ist  im  Original-Artikel 
nachzulesen.  Johne. 

Weiter  liegen  interessante  Tuberkulinversnche  von  Feser  (1021)  vor. 
Derselbe  berichtet  zunächst  ttber  ei uen  -solchen  bei  24  zum  Verkauf  be- 
stimmten Mastrindern  auf  einem  Grossgute  Oberbayerns.  Von  diesen  24 
Versochsthieren  zeigten  2 1  —  871/)°/o  K1»2  deutliche  Temperatursteigerung, 
so  dass  dieselben  als  tuberkulös  bezw.  als  in  hohem  Grade  tuberkulosever- 
dächtig  bezeichnet  werden  mussten.  Der  Versuch  lehrte  ferner,  dass  die 
dänische  Vorschrift  eich  am  besten  bewährt,  wonach  die  Temperaturab- 
nahme spätestens  9  Stunden  nach  der  Injection  zu  beginnen  hat  und  2-3stttnd- 
lieh  bis  etwa  24  Standen  nach  der  Injection  fortzusetzen  ist. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  betraf  Versnche  mit  Tuberkulin  mit  nach- 
folgender Schlachtung  an  20  zur  Schlachtung  fttr  die  Freibank  bestimmten 
Kuben  (17)  und  Ochsen  (3).  Hiervon  ergaben  7  Stück  eine  völlig  negative 
Reaction,  mussten  somit  als  völlig  frei  von  Tuberkulose  erklärt  werden; 
die  übrigen  13  reagirten  mit  Differenzen  von  1,1-2,8  gegenüber  der  Aus- 
gangstemperatur. 

Von  den  letzteren  zeigten  1 2  eine  positive,  1  eine  zweifelhafte  Reaction. 
Das  Resultat  der  Schlachtung  war  folgendes  ■ 

1.  Alle  Stücke  mitnegativer  Reaction  erwiesen  sich  ausnahmslos  völlig 
frei  von  Tuberkulose. 

2.  Alle  Thiere  mit  positiver  Reaction  zeigten  sich  unzweifelhaft  tuber- 
kulös. 

3.  Der  Fall  mit  zweifelhafter  Reaction  ist  auch  bei  der  Schlachtung 
nicht  weiter  aufgeklärt  worden. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  bezeichnet  F.  somit  bezüglich  der  erhaltenen 
positiven  und  negativen  Resultate  als  vorzüglich  gunstig  fttr  den  Werth 
des  Tuberkulins  als  Diagnosticum.  In  einem  Falle  konnte  ferner  festge- 
stellt werden,  dass  einfache  Ahscesse  oder  Echinokokken  eine  positive 
Tuberkulin  reaction  bei  tuberkulosefreien  Thieren  nickt  veranlassen.  Johne. 

Kuhnau  (1069)  berichtet  Ober  die  von  ihm  zum  Zw  ecke  der  Tuber- 
kulosebekämpfung vorgenommenen  Taberknlinimpfangen.  Er 
hat  in  einem  Bestände  von  24  Rindern  18  =  75°/0,  in  einem  zweiten  von 
158  Rindern  88  =  56°/0  reagirende  Thiere  gefunden.  Den  Unterschied 
der  Resultate  sucht  er  darin,  dass  im  ersteren  Falle  sämmtliche  1/1-11/« 
Jahre  alte  Färsen  reagirten,  was  Verf.  auf  die  Infection  durch  die  Mutter- 
milch zurückführt'.  Im  letzteren  Falle  zeigten  90°/0  aller  angekauften 
Kühe  eine  typische  Reaction.  Unter  den  von  den  tuberkulösen  Müttern 
gefallenen  Kälbern  reagirten  10,  unter  den  von  tuberkulösen  Vätern  ab- 
stammenden 27,5°/0**.  Im  ersteren  Falle  wurde  die  Diagnose  durch  Schiach- 

*)  Warum  hält«  die  Tuberkulose  nicht  auch  durch  placeutare  Infection  be- 
wirkt gewesen  »ein  können?  Baumgarten. 

*")  l«t  das  nicht  ein  deutlicher  Hinweis  auf  die  Ueberschätzung  der  Mutter- 


der  Rindert  über  kuloee  und  seine  Yerwndttng  rar  Bekämpfung  derselben, 
tnng  von  nur  4  Kühen  bestätigt  Im  letzteren  Falle  wurde  ein  reagirender 
Bulle  geschlachtet,  aber  nicht  Tuberkulose,  sondern  Peritonitis  festgestellt 
Ein  nicht  reagirender  Ochse  zeigte  sich  auch  bei  der  Schlachtung  gesund. 
In  beiden  Beständen  wurden  zur  Tilgung  der  Krankheit  das  BAMo'scbe 
Verfahren  (s.  oben)  in  Anwendung  gebracht.  —  Verf.  halt  eine  Bekämpf- 
ung der  Tuberkulose  der  Rinder  ohne  staatliche  Beihilfe  für  unmöglich. 
Als  gesetzliche  Maassnahmon  seine  folgende  anzustreben: 

1.  Schaffung  einer  Centralstelle  (Beichsgesondheiteamt)  zur  Ermittelung 
von  verdächtigen  Heerden  auf  Grund  einzufordernder  Berichte  Aber  die 
Schlachtbeobachtungen  In  den  öffentlichen  Schlachthäusern.  Bei  den  Be- 
richten über  die  tuberkulös  befundenen  Thlere  ist  ausser  dem  Signalement 
auch  der  Herkunftsort  (Gehöft)  anzugeben. 

2.  Kostenfreie  Impfung  verdächtiger  Bestände  mit  Tuberkulin  unter 
Verpflichtung  der  Trennung  der  gesunden  Rinder  von  den  reagirenden 
Thieren. 

3.  Abschlachtung  sichtbar  tuberkulöser  Rinder  unter  Gewährung  einer 
staatlichen  Entschädigung. 

4.  Sterilisation  der  an  Kälber  zu  verabreichenden  Milch  ans  Sammel- 
molkereien oder  aus  verdächtigen  Beständen. 

5.  Quarantäne  und  Tuberkulin! mpfung  des  aus  dem  Auslande  zu  Zucht- 
zwecken oder  MilchnutzungHzweckcn  importirten  Bindviehes. 

6.  Staatliche  Deberwachung  der  verdächtigen  Bestände  durch  Viehzncht- 
inspectoren,  unter  deren  Leitung  eventuell  auch  die  Impfling  der  verdäch- 
tigen Bestände  vorgenommen  und  die  sich  daran  schliessenden  Tilgungs- 
maassnahmen  angeordnet  werden  könnten.  Johne. 

Aach  Zsehokke  (1155)  empfiehlt  im  Landesinteresse  eine  allgemeine 
unentgeltliche  Abgabe  von  Tuberkulin  Reitens  der  Kantonregiernngen  an 
diejenigen  Viehbesitzer,  welche  freiwillig  die  Impfung  ihrer  Viehbestände 
vornehmen  lassen  wollen,  nmsomehr,  als  kaum  eine  Gefahr  damit  verbunden 
ist,  denn  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  durch  die  Tnberkulinein- 
spritzungen  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen*. 

Der  Rückgang  des  Milchertrages  bei  den  Thieren,  die  reagirt  haben, 
variirt  in  den  der  Impfung  folgenden  Tagen  im  Durchschnitt  von  3,2-8°/0 
und  beträgt  bei  starker  ReaCtionh6chstensl3,7*/«.  Bei  den  Kühen,  die  nicht 
reagiren,  bleibe  meist  der  Milchertrog  gleich,  oder  geht  nur  ganz  unbe- 
deutend zurück.  Die  Qualität  der  Milch,  welche  am  Tage  der  Impfung 
und  an  4  Tagen  nach  derselben  untersucht  worden  ist,  zeigte  keine  Ver- 
schlechterung, namentlich  nicht  bei  Misch  milch.  Die  Impfungen  wurden 
mit  Höchster  Tuberkulin,  verdünnt  mit  der  5fachen  Menge  0,5proc.  Carbol- 
wasser  vorgenommen.  Die  grossen  Thiere  erhielten  durchschnittlich  0,5  g 
Tuberkulin  injicirt.  In  den  einzelnen  untersuchten  Beständen  reagirten 
30  =  99%.  der  Kühe. 


milch  und  der  Milch  überhaupt  als  Hauptquelle  der  tuberkulösen  Infection 
beim  Rinde?   Baumgarten. 
*)  Bezflglicta  dieser  Annahme  wolle  man  Anmerkung  *  anf  p.  405  vergleichen. 
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Pröger(1105)berichtet,znrTuberknlinimpfung  beim  Rind,  dass 
ein  SjBhriges,  wegen  Tuberkulose  verdacht  geimpftes  Bind  nicht  reagirt, 
sich  auch  beim  Schi  achten  nicht,  als  tuberkn  lös  erwiesen,  sondern  einen 
Absceas  am  Mittelfell  gehabt  habe,  in  welchem  ein  6  cm  langer  Nagel  ge- 
steckt hatte1.  Johne. 

Liebmum  (1081)  thellt  die  Resultate  mehrjähriger  Untersuchungen 
über  Kogk'b  Tuber  knl  in  in  eingehender  Darlegung  mit,  nachdem  Kossm.1 
gegen  seine  früheren  Angaben  Einwände  erhoben  hat  Er  prüfte  an  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen,  ob  durch  die  Tuberkulininjectionen  reich- 
liche Mengen  von  Bac.  ins  Blut  übergeführt  werden,  indem  er  bei  den  tuber- 
kdosinflcii^nThierendasBlutnachjederlnjectionanAusstrichpr&paraten 
untersuchte.  L.  schildert  im  ersten  Abschnitt  die  Blutbefunde,  Im  zweiten 
die  Organverfinderungen. 

I.  Im  Blute  von  2  Kaninchen  Hessen  sich  nach  einer  Einspritzung  von 
0,03  cem  Tuberkulin  Bac.  nachweisen.  Die  einzelnen  Bac.  erschienen 
meist  degenerirt,  nur  blaas  gefärbt,  manche  auch  in  der  blauen  Contrast- 
farbe  tingirt.  Bei  Meerschweinchen  traten  nach  einer  Injectionsdosis  von 
0,02  T.-B.  im  Blut  auf,  in  einem  Falle  ergaben  von  25  Blutpräparaten  13 
ein  positives  Resultat.  Die  Untersuchung  des  Geschwürs- Eiters  an  derln- 
oculatlonsstelle  ergab  die  auch  anderwärts  constatirte  Beobachtung,  dass 
sich  T.-B.  bei  den  behandelten  Thieren  reichlicher  vorzufinden  schienen. 

Als  L.  von  2  tuberkulös  infleirten  Meerschweinchen  das  eine  mit  Tuber- 
kulin spritzte  und  das  andere  nicht,  fand  er  bei  letzterem  nur  4,  bei  dem 
injicirten  aber  31  Blutpräparate  mit  T.-B.,  eine  Differenz,  die  ihm  für  den 
Einfluss  des  Tuberkulins  spricht.  Bei  den  tuberkulinisirten  Thieren  reinigte 
sich  das  Hautgeschwür  und  vernarbte,  ein  Beweis  für  die  Möglichkeit  der 
Heilung  äusserer  tuberkulöser  Affectionen  unter  der  Tuberkulin -Be- 
handlung**. 

')  Eh  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  sehr  sichere  diagnostische 
Wirkung  des  Tuberkulin,  insofern  eine  tuberkulöse  verdächtige  geimpfte  Kuh, 
welche  sich  tbataächlich  auch  bei  der  Section  als  nicht  tuberkulös  erwies, 
auch  nicht  reagirt  hatte.  Bei  solchen  prompten  Erfolgen  des  Tuberkulins  ge- 
winnt die  Annahme  des  Ref.,  das«,  wenn  der  Tuberkulose  verdächtige  Kühe  auf 
Tuberkulin  reagirten,  sieb  aber  scheinbar  bei  der  Section  nicht  als  tuberkulös 
erwiesen,  sondern  an  einer  anderen  Krankheit  (Echinokokken,  Actinomykoao 
etc.)  su  leiden  scheinen,  es  viel  wahrscheinlicher  üt,  dass  die  betr.  Tbiere  an 
einer  verborgenen  Stelle  einen  Tuberkelheerd  besitzen,  als  dass  sie  nicht  tuber- 
kulös sind*,  Ref. 

*)  Ich  kann  mich  dieser  Schlnstfolgerung  unseres  sehr  geschätzten  Herrn 
Ref.  doch  nicht  ganz  anschließen.  Obwohl  der  Abscese  am  Mittelfell  nicht 
auf  Tuberkulin  reagirt  hatte,  konnten  immerhin  anderweitige  Krankheits- 
processe  eine  Tuberkulin reaction  auslosen.  Ich  will  keineswegs  leugnen,  dass 
in  manchen  Fällen  positive  Tuberkulinreactionen  bei  anscheinend  nicht 
tuberkulösen,  aber  anderweitig  kranken  Thieren  auf  die  von  Johne  angenom- 
mene Weise  su  erklären  sind,  aber  eine  allgemeine  Gültigkeit  mochte  ich 
dieser  Erklärung  auf  die  vorliegende  vereinzelte  Beobachtung  hin  doch  nicht 
susprechen.     Baumgarten. 

*)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  708.   Ref. 

**)  Reinigungen  und  Vernarbungen  der  durch  subcutane  Inoculation  von 
T.-B.  entstandenen  tuberkulösen  Hautgeschwflre  kommen  aber  auch  ipontan, 
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Um  du  vermehrt«  Auftreten  von  T.-B.  im  Blute  nach  der  Tuberkulin - 
injection  zu  erklären,  stellt  Verf.  die  Vermnthung  auf,  dam  das  Tuberkulin 
eine  für  die  T.-B.  positiv  che  motac  tische  Substanz  ist,  und  ergeht  sich 
darüber  in  Gedanken,  die  nicht  durchweg  acceptabel  erscheinen.  Weder 
durch  die  Cultur  noch  durch  Thierlmpfung  konnte  Übrigens  nachgewiesen 
werden,  dass  die  T.-B.  des  Blutes  noch  infectionstfichtig  sind,  was  aber  bei 
der  Spärlichkeit  des  Bac.  zu  keinem  sicheren  Schlosse  berechtigt*. 

IL  Die  Untersuchung  der  anderen  Gewebe  nmiasst  den  zweiten 
Abschnitt  des  Aufsatzes.  Die  Protokolle  der  makroskopischen  Befunde  und 
die  mikroskopischen  Bilder  der  tuberkulösen  Organveranderungen  werden 
ausführlich  geschildert.  Letztere  führen  Verf.  bezüglich  der  Histogenese 
der  tuberkulösen  Processe  zu  den  von  v.  Badmoaktbn  experimentell  wohl- 
begrundeten  Anschauungen.  Was  die  besonderen  Wirkungen  des  Tuber- 
kulins betrifft,  so  konnte  auch  L.  die  von  Koch  vermuthete  nekroüsirende 
Eigenschaft  des  Tuberkulins  nicht  wahrnehmen.  Er  findet  folgende  Unter- 
schiede: 1.  in  der  Vertheilung  der  tuberkulösen  Heerde,  indem  Leber 
und  Milz  weniger  stark,  die  Lungen  starker  erkrankt  sind  als  bei  nicht 
behandelten  Thieren.  Das  will  Verf.  damit  erklaren,  das«  Tuberkulin  die 
Bac.  aus  dem  Milzgewebe  in  die  reichlichen  Gefasse  dieses  Organs  chemo- 
taktisch hlneiiilockt.  (?)+* 

2.  In  der  Ausdehnung  und  Entwicklung  der  einzelnen  Heerde.  Hier 
wird  der  Infiltration  der  tuberkulösen  Heerde  mit  polynucleären  Leuko- 
cvten  gedacht  Die  mehr  circumscripten  verkästen  Leberheerde  sollen  so 
zn  Stande  kommen,  dass  die  T.-B.  durch  gegenseitige  Attraction  zusammen- 
wirken und  an  beschrankter  Stelle  schneller  verkäsend  wirken. 

3.  in  der  Vertbeilung  und  Quantität  der  Bac.  und  Biesenzellen.    Verf. 


d.  b.  ohne  Tuberkulinbehandlung  vor  und  sind  daher,  ohne  entsprechende  Con- 
trolexperimente,  kein  Beweis  für  einen  curat iven  Einfluw  des  Tuberkulins.  Baum- 

*)  Dass  durch  die  Tuberkulinbehandlung  ein  reichlicherer  Import  von  T.-B. 
aus  den  tuberkulösen  Heerden  ins  Blut  bewirkt  wird,  mochte  ich  auch  aus  pa- 
thologisch-anatomischen Gründen  rar  sehr  wahrscheinlich  halten,  weil  that- 
säch lieh  bei  den  Tuberkulin- Thieren  die  metaetatiechen  Tuberkeleruptionen  sehr 
viel  reichlicher  sind,  all  bei  den  unbehandelten  Thieren.  Aber  ich  glaube  nicht, 
dass  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  mit  che motac tischen  Einflüssen  des 
Tuberkulins  Buhammouhangt,  sondern  einfacher  dadurch  zu  erklären  ist,  dass 
durch  das  Tuberkulin  der  Ljmphabfioss  gesteigert  wird,  und  dadurch  eine 
grössere  Zahl  von  Bac.  aus  den  tuberkulösen  Organen  in  das  But  übergeführt 
werden.     Baumgarten. 

"')  Die  stärkere  Betheingong  der  Lungen  gegenüber  den  anderen  Organen 
haben  auch  ich  und  meine  Schüler  als  Effect  der  Tuberkulinbehandlung  oon- 
statirt,  aber  meines  Erachtens  bedarf  es  auch  eut  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung der  Annahme  chemotaktischer  Einflüsse  nicht,  sondern  laset  sich  ein- 
facher durch  den  rascheren  Bac.-Import  ins  Bluterklaren.  Die  Lunge  bildet  na- 
türlich immer  die  erste  Ansiedlungsstelle  der  metastasi renden  T.  B.  und  wird 
daher  bei  stärkerem  Bac.-Import  von  vornherein  der  Sitz  reichlicherer  Tuberkel- 
heerde  werden.  Diese  reichlichere  Tuberkelbildung  wird  aber  einen  stärkeren 
Verschluss  der  abrührenden  Blut-  und  Lvmphbabnen  bewirken,  welcher  dann 
seinerseits  rein  mechanisch  eine  stärkere  Ansammlung,  gewissermaassen  eine 
Aufstauung  der  Bacillen  in  den  Lungen  herbeiführt.    Raumgarten. 
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meint,  eine  diente  Anhäufung  von  Bac.  führe  zn  einer  energischen  reac- 
tiven  Entzündung,  welche  die  Heerde  nmkapselt,  dass  also  eine  grossere 
Zahl  von  Bac.  gewissermaassea  heilsamer  wirke1  (?  Ref.).  Riesenzellen 
sind  in  den  Longen  tnberkolinisirter  Thiere  nicht  vorhanden,  wo  die  Affec- 
tion  BtürmiBch  verlauft,  in  Milz  nnd  Lymphdrüsen  spärlich.  Verf.  kommt 
zn  dem  Schlosse,  dass  das  Tuberkulin  in  jeder  Beziehung  die  Wirkung  der 
Bac.  potoncirt*.  Askanaxy. 

Friedrich  (1024)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Actino mykose  der 
Bauchdecken,  hei  dem  nach  6 wöchentlicher  Beobachtung  eine  Tuberku- 
lincnr  eingeleitet  wurde.  Fieberhafte  Roaction  bis  anf  38,1°  C.  trat  erat 
bei  einer  Dosis  von  0,2  g,  Örtliche  Beaction  Oberhaupt  nicht  ein  —  obwohl 
die  spätere  Section  mehrfache  altere  Käseheerde  in  den  Longen  aufdeckte. 
Nach  121  Tagen  wurde  eine  Dosis  von  1  g  Tuberkulin  injtcirt,  im  ganzen 
erhielt  Patient  14*  / ft  g  Tuberkulin  in  5*/t  Monaten.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  gebessert,  die  Bauchwandgeschwülste  waren  bis  zum  4.  Theil 
ihres  früheren  Umfanges  zurückgegangen,  so  dass  zur  Operation  geschritten 
wurde,  in  deren  Folge  eine  Kothfistel  entstand.  Der  Tod  erfolgte  bald,  nnd 
die  Section  ergab  ausgedehnte  actinomykoUsche  Absceese  in  der  Leber,  die 
keine  typischen  Pilzdrnsen  enthielt,  sondern  fast  durchweg  einzelne,  das 
Parenchym  dorebwachsende  Pilzfaden.  Verf.  zieht  ans  seiner  Beobachtung 
folgende  Schlosse: 

1.  Es  ist  durch  nichts  bewiesen,  dass  Tuberkulin  ein  Heilmittel  der  Acti- 
nomykose  ist 

2.  Mit  dem  Tuberkulin  kann  man  bei  allmählicher  Gewöhnung  an  das 
Mittel  bis  zn  1  g  steigen,  ohne  objeetiv  nachweisbare,  nennenswerthe  Stö- 
rungen zu  erzeugen. 

3.  In  der  vorliegenden  Beobachtung  könnte  die  febrile  Beaction  anf  die 
tuberkulösen  Longenheerde  bezogen  werden.  Askanaxy. 

Ainhler  (969)  berichtet  Aber  7  Fälle  von  Tuberkulose,  die  mit  Anti- 
pbthlsin  Klkbb  behandelt  wurden.  Fall  1:  Phthisis  pulmonalifl;  Fall  2: 
Tuberkulose  der  Lymphdrüsen;  Fall  3:  Tuberkulöses  Geschwür  des  Augen- 
lides; Fall  4:  Tuberkulöses  Geschwür  am  Knie;  Fall  5:  Tuberkulose  Otitis 
media;  Fall  6:  Phthisis  pnlmonalis;  Fall  7:  Tuberkulöses  Geschwür  tun 
Septom  nasi.  In  allen  Fällen  trat  ausserordentliche  Besserung  bezw.  Hei- 
lung ein**.  Kanthack. 

Bernheim  (980)  immonlsirt  Thiere  gegen  Tnberkolose  mit  fil- 
trirten  Toxinen  des  T.-B.  Die  Bouilloncultoren  werden  mittels  Kita- 
SATü'scher  Filter  ftltrirt  und  in,  je  nach  der  Grosse  der  Thiere,  variablen 
Dosen  5-6  Monate  hindurch  injicirt.  Die  Immunität  der  so  behandelten 


*)  Wenn  Verfasser  die  Bildung  dichter  Bin  degewebam  aasen  um  Bac. -reichere 
Heerde  als  a  tflrtniache  Reactionserscbeinuiig  ansieht,  so  trifft  das  eben  nicht  «u.  Ref. 

*)  Im  Ganzen  stimmen  die  thataach liehen  Beobachtungen  Verf. 's  mit  den 
von  mir  und  meinen  Schülern  über  die  Wirkung  de*  Tuberkulins  bei  tuberku- 
lösen Thieren  gemachten  Beobachtungen  überein.    Baumgarten. 

**)  Die  Zahl  der  Falle  ist  aber  viel  in  gering,  ab  dass  aus  dem  Verlaufe  dieser 
Falle  ein  Schiusa  auf  eine  Heilwirkung  des  Tuberkulins  gesogen  werden  könnte. 
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Kaninchen,  Meersch weinchen,  Hunde  nnd  Ziegen  wurde  dann  stete  mit 
Controlinfectionen  geprüft  Mit  dem  Serum  der  auf  diese  Weise "  immnni- 
airten  Thiere  konnten  andere  empfängliche  Thiere  gegen  T.-B.  immunisirt 
werden.  Ein  solches  Serum  könnt«  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Kaninchen 
and  Meerschweinchen  retten,  welche  14  Tage  vorher  mit  T.-B.  infleirt 
wurden.  Auch  bei  tuberkulösen  Menschen  konnte  mit  solchem  Serum  mit 
50-60  Injectionen  von  je  3  cem  —  an  jedem  2  Tage  eine  Injection  —  be- 
deutende Besserung  erzielt  werden*.  Tangl. 

Niemann  (1 096)  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  Aber  Immu- 
nitat gegen  Tuberkulose  nnd  über  Tuberkulose- Antitoxin  kurz 
zusammen.  Durch  Tuberknlin-Injectionen  konnte  bei  Thieren  künstliche 
Immunitat  erzeugt  werden,  so  dass  die  Einführung  virulenter  T.-B.  zu 
keiner  tuberkulösen  Infection  führte.  Die  so  erworbene  Widerstandsfähig- 
keit erlischt  aber  schon  4-7  Wochen  nach  dem  Ende  der  Tuberknlinbehand- 
long**.  Die  Bildung  des  Antituberkulin  kann  durch  Injection  mitigirtor  T.-B. 
oder  von  Tuberkulin  veranlasst  werden,  besonders  geeignet  sind  ein-  bis 
zweijährige  Ziegen.  Die  mit  Tuberkulin  behandelten  Thiere  sind  häufig 
schon  Immun,  ehe  Antituberkulin  in  ihrem  Blutserum  nachweisbar  ist 
Andrerseits  können  im  Blute  behandelter  Meerschweinchen  Antitoxine  vor- 
handen Bein,  ohne  dass  bei  frischer  tuberkulöser  Infection  die  Ortliche  Reac- 
tion  ausbleibt.  Aakanaxy. 

Tiqnerat  (1 144)  berichtet,  dass  intravenös  mit  T.-B.  infleirte  Esel  zwar 
anämische,  mechanische  (?  Ref.)  TuberkelknOtehen  in  der  Lunge  bekommen, 
aber  nach  35-40  Tagen  wieder  ganz  gesund  und  tuberkelfrei  sind.  Ihr 
Blut  enthielt  nie  Antituberkulin,  sondern  immer  Tuberkulin.  Endlich 
fand  er  in  alteren  Maulthieren  ein  geeignetes  Thier  zur  Gewinnung  von 
Antituberkulin,  und  zwar  seien  nur  die  Weibchen  zur  Antituberkulin- 
bildung  tauglich.  Aeltere  Maulthiere  reagiren  auf  die  Impfung  starker, 
20-30  Jahre  alte  Thiere  wurden  bevorzugt.  1-2  cem  dieses  Serum  wöchent- 
lich reiches  aus,  um  ein  seit  3  Wochen  tuberkulöses  Meerschweinchen  in 
2-3  Monaten  za  hellen,  nach  der  6.  Infectionswoche  Ist  von  einer  absoluten 
Heilung  kaum  noch  die  Rede.  Schutzimpfungen  blieben  bisher  resultatlos. 
Am  Menschen  werden  glänzende,  dauernde  Heilungen,  besonders  bei  Knochen- 
tuberkulose, behauptet  Verf.  stellt  sein  Antituberkulin  unentgeltlich  den 
Forschern  zur  Verfügung***.  Askanaxy. 


*)  Die  Beobachtungen  des  Verf.'s  am  tuberkulösen  Menschen  können 
nicht  ohne  weitere«  als  beweisend  angesehen  werden.  Was  die  Beobachtungen 
an  Thieren  anlangt,  ao  erscheint  es  von  vorn  herein  sehr  zweifelhaft,  dass  „den 
filtröten  Toxinen  des  T.-B.*  eine  „immnnisirende*  Wirkung  gegen  die  Infection 
mit  T.-B.  zukommen  sollte,  da  die  KocH'schen  .Tuberkuline",  welche  doch  diese 
Toxine  enthalten,  einer  solchen  Leistung  als  nicht  mächtig  befunden  worden  sind. 


**)  Es  ist  weder  mir  noch  meinen  Schalem  jemals  gelungen,  durah  Appli- 
cation von  Tuberkulid  eine  Immunität  gegen  Tuberkulose  ra  erzeugen.  Baum- 
garten. 

**•)  Die  Angaben  des  Verf.'i  können  nicht  ohne  weiteres  aeeeptirt  werden. 
Bestätigung  von  anderer  Seite  bleibt  absuwarten.  BaumgarU*. 
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SUffucci  und  di  Testes.  (1085)  berichten  Aber  die  Resultate  ihrer 
Serumtherapie  gegen  die  tuberkulöse  Infection.  Sie  benatzten 
Blutserum  von  Schafen,  denen  todte  T.-B.  fortgesetzt  injicirt  wurden,  wobei 
sich  zeigte,  dass  die  abgetöteten  Bac.  nicht  so  stark  auf  Schafe  wie  auf 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  wirkten,  vielmehr  der  Organismus 
des  Schafes  sich  mit  todter  Bac.-Subetanz  geradezu  „sättigen"  Hess.  Die 
lebende  Bac.-Sabstanz  soll  die  Schafe  in  der  Regel  nicht  tuberkulös  machen, 
aber  schwere  Allgemeineracheinnngen  hervorrufen.  Hit  diesem  „tnberkn- 
linisirten"  Blutserum  worden  Meerschweinchen  and  Kaninchen  behandelt; 
die  ersteren  ertragen  relativ  bedeutende  Dosen,  wahrend  eine  Gesammt- 
dosis  von  0,4-1,5%  gesunde  oder  frisch  injicirte  Kaninchen  von  l'/8  kg 
unter  den  Erscheinungen  der  Hämoglobinarie  tödtete,  0,2°/o  aber  bereits 
Kaninchen,  die  vor  einigen  Wochen  tuberkulös  inficirt  waren.  Dem  normalen 
Serum  des  Schafes  fehlte  diese  Wirkung.  Das  Serum  äussert  keine  prophy- 
laktischen oder  heilenden  Wirkungen  bei  experimenteller  Tuberkulose  der 
Meerschweinchen,  doch  lebten  die  vor-  oder  nachbehandelten  Thiere  etwas 
lfinger  als  die  nicht  behandelten,  nnd  auch  einzelne  anatomische  Erschei- 
nungen (geringe  Verkäanng  and  Neigung  zur  Vernarbang)  gestatteten  die 
Deutung  einer  modin cirenden  Einwirkung  des  Serums.  Seine  Eigenschaften 
zeigten  manche  Analogie  mit  Koch's  Tuberkulin.  Askanaxy. 

Nachdem  MaragUauo  (1087)  sieh  schon  froher1  Aber  die  Wirkungen 
des  antituberkulösen  Heilserums  beim  Menschen  geäussert  hat,  be- 
richtet er  jetzt  über  die  Herstellung  des  Serums  nnd  die  in  ihm  enthaltenen 
Toxine.  Er  schildert  demnach 

I.  DieHerstellung  des  Heilserums.  Zuvörderst  wurden  die  toxischen 
Prodacte  der  T.-B.  dargestellt,  indem  (Gruppe  A)  die  Cnltnren  3-4  Tage 
bei  100°  C  im  Wasserbade  verblieben  oder  (Gruppe  B)  die  Caltnren  bei 
Zimmertemperatur  Chawbküland  -  Filter  passiren  nnd  dann  im  Vacuum 
eingeengt  wurden.  A.  enthalt  die  Proteine  der  Bac-Leiber,  B.  vornehmlich 
die  von  den  Bac.  secernirten  Toxalbumine,  welche  hohe  Temperataren  nicht 
vertragen  Zn  den  Inoculationen  benatzte  M.  eine  Mischung  von  3  Theilen 
A  und  1  Theil  B,  die  in  progressiven  Dosen  (2  bis  40-50  mg  pro  kg  Thier) 
bei  Hunden,  Eseln  and  Pferden  zur  Anwendung  kamen.  Nach  6  Monaten 
tritt  Immunisirang  ein,  die  Thiere  „ertragen"  dann  intravenöse  Einspritz- 
ungen virulenter  Bac  nnd  enthalten  Antitoxine  im  Blutserum.  Nach  weiteren 
3-4  Wochen  wird  das  Serum  entnommen,  namentlich  wurden  Pferde  bevor- 
zugt. In  dem  Serum  befindet  sich 

IL  Das  tuberkulöse  Antitoxin,  Substanzen,  welche  die  toxischen 
Principien  der  T.-B.  annulieren.  1  g  Serum  schützt,  ein  kg  gesundes  Meer- 
schweinchen vor  einer  tüdtlichen  Quantität  des  tuberkulösen  Protein.  Das 
Serum  rettet  ein  tuberkulöses  Meerschweinchen  von  einer  sonst  tödtlichen 
Menge  Toberkelproteln.  1  cem  Serum  neutrallsirt  die  Tuberkulinwirkung 
bei  einem  tuberkulösen  Menschen. 

III.  Das  Serum  zeigt  in  vitro  dem  T.-B.  gegenüber  bacterieide  Eigen- 
schaften. 

')  Jahmber.  XI,  1895,  p.  712.  Bef. 
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IV.  Die  Dosirnng  wird  mittele  Tuberkulin  beim  gesunden  Meerschwein- 
chen gemacht  Askanaxy. 

Haragliano  (1086)  impfte  Tkiere  behufs  Erzeugung  tuberkulösen 
Antitoxins  mit  den  toxischen  Bestandteilen  aas  sehr  virulenten  Tuber- 
kelcnltnren. 

Die  angewandten  Toxine  theilten  sich  in  zwei  Gruppen.  Die  erste  Gruppe 
erhielt  er  dnrcfi  3-4tagiges  Eindampfen  der  Taberkelcnlturen  im  Wasser- 
bade bei  einer  Temperatur  von  100°  nach  der  Methode  der  Kocu'schen 
Tnberkulinbereitnng.  Die  zweite  Gruppe  erhielt  er  dadurch,  dass  er  die 
Tnberkelcnltnren  im  Vacuum  bei  Zimmertemperatur  eindickte,  dann  durch 
eine  Chambebland-  Kerze  flltrirte  und  das  Filtrat  von  neuem  im  Vadium 
bei  einer  Temperatur  unter  SO0  einengte.  Die  erste  Gruppe  enthält  die 
Bacterienprotelne  oder  Tuberkuline,  die  zweite  Toxalbumine  und  kleine 
Mengen  von  Batterien  prote'inen. 

Da  M.  sah,  dass  nicht  alle  Culturen  die  gleiche  Menge  wirksamer  Sub- 
stanzen enthielten,  stellte  er  zuerst  den  Angriff  einer  toxischen  Einheit  fest 
Als  solche  bezeichnete  er  diejenige  Menge  toxischer  Substanz,  die  im  Stande 
ist,  ein  gesundes  Meerschweinchen  zu  tödt  en.  Auf  solche  toxischen  Einheiten 
nun  stellte  er  die  toxischen  Producta  der  beiden  Gruppen  durch  geeignetes 
Verdünnen  oder  Concentrin«  ein.  Jedes  Cubiccentimeter  Flüssigkeit  der 
ersten  oder  zweiten  Gruppe  entspricht  100  toxischen  Einheiten  nnd  tödtet 
daher  ein  gesundes  Meerschweinchen.  Zur  Impfung  der  Thiere  (Hunde, 
Esel,  Pferd)  bedient  sieb  Verf.  einer  Mischung  von  3  Theilen  Flüssigkeit 
der  ersten  und  ein  Theil  Flüssigkeit  der  zweiten  Gruppe.  Diese  Mischung 
wurde  in  steigenden  Mengen,  stete  entsprechend  dem  Gewicht  des  Ver- 
snehsthieres,  injicirt,  so  zwar,  dass  er  mit  2  mg  pro  kg  Thier  begann,  jeden 
Tag  1-2  mg  bis  auf  40-50  mg  pro  kg  Thier  stieg.  Die  Impfungen  müssen 
ungefähr  6  Monate  fortgesetzt  werden ;  erst  dann  findet  man  im  Allgemeinen 
eine  ausgesprochene  Immunität  des  Thieres  und  kann  ans  seinem  Blut  er- 
hebliche Mengen  Antitoxin  gewinnen. 

Das  Serum  wird  erst  3-4  Wochen  nach  der  letzten  Injection  gesammelt, 
damit  man  sicher  ist,  dass  es  keine  Toxine  enthalt. 

Nach  Verf.'s  Ansicht  enthält  das  so  bereitete  Serum  speeifische  antitoxische 
Substanzen,  die  im  Stande  sind,  bei  Thieren  und  Menschen  die  Wirkung 
der  Tuberkulose- Toxine  zu  vernichten. 

Diese  Wirkung  konnte  M.  bei  gesunden  Meerschweinchen,  bei  tuberku- 
lösen Meerschweinchen  nnd  bei  tuberkulösen  Menschen  nachweisen. 

Verf.  wies  nach,  dass  1  cem  Serum  ein  gesundes  Meerschweinchen  vor 
der  minimalen  letalen  Dosis  Tuberkulosetoxin  schützt;  will  man  jedoch  ein 
gleiches  Gewicht  tuberkulöses  Meerschweinchen  gegen  dieselbe  letale  Dosis 
schützen,  so  braucht  man  mindestens  die  4fache  Menge  Serum. 

Bei  dem  tuberkulösen  fieberfreien  Menschen  wird  die  minimale  fieber- 
erzeugende  Tuber knlinmenge  neutralisirt  durch  1  cem  Heilserum. 

Nach  einer  Reihe  von  Injectionen  verlieren  die  Tuberkulösen  die  Reak- 
tionsfähigkeit selbst  gegen  grosse  Dosen  Tuberkulin. 

Verf.  misst  die  Menge  der  antitoxischen  Kraft  des  Antitaberkaloseserums, 
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indem  er  als  antitoxische  Einheit  diejenige  Menge  Antitoxin  bezeichnet, 
welche  die  gleiche  GewichtBmenge  gesunder  Meerschweinchen  gegen  die 
kleinste  letale  Dosis  TuberkuloBeproteTns  schützt.    - 

Jedes  Cubiccentimeter  des  vom  Verf.  hergestellten  Serums  enthalt  1000 
antitoxische  Einheiten.  Dieses  Serum  zeigte  sich  in  vitro  bacterlcid  gegen 
T.-B.,  selbst  wenn  es  mehrere  Tage  bei  55-60°  aufbewahrt  wurde. 

Trambusti. 

Fasano  (1020)  berichtet  dem  Vorstand  des  ,Ospedale  della  Pace'  in 
Neapel  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  MxBAGLiANo'schem  Antituber- 
knlin.  Er  fand  seine  Wirkung  vollkommen  immnnlsirend ;  es  machte  keine 
Nierenreizung,  und  die  einzige  Nebenerscheinung  war  mitunter  eine  Urti- 
caria, die  schnell  wieder  schwand. 

Das  Serum  von  Makao  liamo  ist  nach  Verf.  's  Ansicht  ein  sicheres  Mittel 
das  Fieber  herabzusetzen  nnd  hat  auf  das  locale  und  allgemeine  Befinden 
der  Kranken  einen  günstigen  Einfiuss;  die  Kranken  nehmen  an  Gewicht 
zu,  die  Respiration  wird  kräftiger,  die  Schweissabsonderung  nimmt  ab  und 
hört  schliesslich  ganz  auf,  die  Expectoration  wird  geringer.  Nach  Verf. 
ist  dies  Serum  bei  vorgeschrittenen  Formen  von  Phthise  mit  Cavernenbil- 
dung  und  hohen  Temperaturen  als  symptomatisches  Mittel  gegen  diese  lo- 
calen  Beschwerden,  bei  beginnenden  Fallen  mit  beschränkter  Verbreitung 
als  Heilmittel  anzusehen.  Trambusti. 

de  Reuzi  (1110)  hat  das  Serum  Mabagliako  in  vielen  Tnberkulose- 
fUlen  angewendet  und  kam  zn  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Behandlung  mit  Serum  veranlasst  keinerlei  erhebliche  Störungen. 

2.  Hit  dem  Gebrauch  des  Serums  nimmt  oft  der  Appetit  zu,  und  ein  Ge- 
fühl des  Behagens  tritt  ein.  Bei  vielen  Kranken  wird  das  Leiden  stationär 
oder  es  tritt  auch  fortschreitende  Besserung  ein. 

3.  Die  gunstigen  Resultate  des  Serums  offenbaren  sich  sehr  langsam,  und 
die  Besserung  nimmt  fast  unmerklich  zu. 

4.  Starke  Dosen,  behufs  Beschleunigung  der  Cur  injicirt,  geben  weniger 
gute  Resultate. 

5.  Die  besten  Heilerfolge  wurden  in  Fällen  von  Lungentuberkulose  ohne 
Complicatlonen,  mit  möglichst  circumscripten,  nicht  destructiven  Heerden 
und  ohne  oder  wenigstens  mit  nur  geringen  Temperatursteigerungen  erzielt. 

Trambusti. 

Andrcoli  (970)  konnte  In  einem  Falle  von  ziemlich  schwerer  Lungen- 
tuberkulose, welchen  er  mit  MA&AouANo'Bchem  Serum  behandelte,  eine 
merkliche  Besserung  der  Local-  und  Allgemeinerscheiniingen  feststellen. 

Trambusti. 

Crescimanno  (1006)  hat  In  einem  Falle  von  laryngo-pulmonarer 
Tuberkulose  klinische  Hellung  durch  Behandlung  mit  Habagliano's ehern 
Serum  erreicht.  Trambusti. 

Crotto  (1007)  legt  die  Hauptuntersuchungen  ober  Serumtherapie 
und  speciell  Aber  die  Behandlung  mit  UABAGLUito'schem  Serum  bei  Tuber- 
kulose dar.  Er  halt  letzteres  fttrdas  therapeutisch  wirksamste.    Trambusti. 

Terrlle  (1138)  behandelte  eine  tuberkulöse  Infection  mit  Maeaoliano'- 
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inficirter  Hühner. 

schein  Serum.  Die  Injectionen  wurden  erat  jeden  2.,  dann  jeden  Tag 
gemacht.  Bei  dieser  Behandlung  schwand  das  andauernde  und  ziemlich 
hohe  Fieber  gänzlich,  und  die  broncho- pneumonischen  Beschwerden  besserten 
eich.  Sogar  die  Tuberkel  und  deren  Bac,  die  sich  im  Sputum  fanden,  schwan- 
den, und  der  Kranke  hatte  am  Ende  der  Cur  10  kg  zugenommen.  Trambusti. 

Plsrini  (1103)  hat  einen  klinisch  beobachteten  Fall  von  Tuberkulose 
mit  M  ütAGLiANo'scliem  Serum  behandelt  und  merkliche  Besserung  erzielt. 

Trambusti. 

Reignier  (1 108)  hat  Versuche  mit  Mabaoliaho's  Serum  an  Kranken 
-  angestellt;  dieselben  erstrecken  sich  jedoch  nur  auf  3  Patienten,  bei  sehr 
kurzer  Behandlung,  so  dass  R.  selbst  ans  den  günstigen  erhaltenen  Resul- 
taten, Verminderung  des  Hustens,  Hodlflcation  des  Sputums  und  localen 
Befundes,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  etc.  ein  abschliessendes  Urtheil 
nicht  geben  kann.  Wal». 

Bussen  ins  (895)  theilt,  nach  einer  Einleitung  Aber  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  auf  Grand  der  bakteriologischen  Kenntnisse  Oberhaupt,  seine 
Resultate  mit  Maragliano'b  S  e  r  um  bei  klinischer  Behandlung  Ton  7  Fallen 
mit  verschiedenartiger  Tuberkulose  mit  Ein  abschliessendes  Urtheil  wagt 
er  bei  der  geringen  Zahl  der  Falle  nicht  abzugeben,  doch  hat  er  nicht  den 
Eindruck,  als  ob  das  Serum  einen  heilenden  oder  überhaupt  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  tuberkulösen  Processe  ausübt,  und  als  ob  es  sich  von 
gewohnlichem  gesunden  Serum  unterscheide.  Der  Einfluss  auf  die  Tempe- 
ratur war  schwankend  und  unberechenbar.  Hehrfach  beobachtete  er  ein 
gesteigertes  NahrnngsbedOrfnlss  mit  Gewichtszunahme;  inwieweit  dies  von 
der  Hoffnungsfrendigkeit  abhing,  wagte  er  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
lasse  sich  dies  auch  durch  andere  Mittel  erreichen.  Einen  schädlichen  Ein- 
fluss des  Serums  konnte  B.  nicht  constatiren.  Waht. 

Carlnccl  (1001)  berichtet  ober  5  Falle  von  Phthise,  die  mit  Haba- 
SLiAKO'sSernmbehandeltwurden.  Die  Ergebnisse  sind  die  folgenden:  l.Daa 
Serum  ist  harmlos,  2.  es  bringt  die  broncho-pneumonischen  Heerde  zum  Ein- 
trocknen, 3.  es  bessert  den  Appetit  und  das  allgemeine  Wohlbefinden  des 
Patienten,  4.  die  Wirkung  ist  eine  langsame  und  allmahlige.  5.  Es  wirkt 
besser  als  andere  Heilmittel.  Seine  5  Fälle  zeigten  Besserung*.  Kanthack. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  Vögel  gegen  die  menschliche 
Tuberkulose  sehr  resistent  sind,  untersuchte  Ancl&ir  (973)  das  Blut  des 
Huhnes  auf  antitoxische  oder  bactericide  Eigenschaften  nach 
Injectionen  von  T.-B.  oder  deren  in  Bouillon  gebildeten  Producten. 
Das  Blut  oder  Serum  dieser  Thiere  wurde  dann  leicht  tuberkulös  zu  inflei- 
renden  Thierarten  eingespritzt  und  zugesehen,  ob  sich  eine  relative  Immu- 
nität gegen  die  Krankheit  zeigte,  etwa  wie  Aeonson  ein  wirksames  Serum 
aus  der  mit  Diphtheriebac.  geimpften,  aber  an  Diphtherie  selbst  nicht  er- 
krankenden Ratte  gewann.  Die  Resultate  sind  folgender  Art: 

*)  Ich  glaube  doch,  dag»  erst  noch  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  abzu- 
warten sind,  ehe  mau  aber  den  Wertb  des  MiuaLiuro 'sehen  Serums  ein  be- 
stimmtes, abschliessendes  Urtheil  (allen  kann.   Baumgartm. 
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Bistogeneee  des  Tuberkels . 

1.  Die  Injection  von  virulenten  Bac  der  menschlichen  Tuberkulose  scheint 
bei  Hühnern  keine  antitoiischen  Stoffe  im  Blute  zn  erzeugen. 

2.  Meerschweinchen,  die  mit  dem  Serum  derartig  behandelter  Hühner 
inocnllrt  und  mit  Tuberkulose  inficirt  wurden,  starben  in  demselben  Zeit- 
raum wie  die  Controltbiere. 

3.  Die  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpften  Hühner  starben,  ohne 
tuberkulöse  Veränderungen  darzubieten. 

4.  und  5.  Negativ  fielen  auch  die  immnnlsirenden  Versuche  mit  Injection 
von  Bouillon  ans,  in  der  die  T.-B.  gewachsen  waren. 

6.  Injicirt  man  solche  T.-B.-Cultnr-Bonlllon  Hühnern  zn  wiederholten 
Haien,  so  sterben  sie  unter  identischen  CongestlonBerscheinungen,  wie  sie 
auch  nach  der  Bac. -Injection  auftreten.  Askanaxy. 

v.  Scnweinitz  und  Schroeder  (1128)  berichten  Aber  Experimente 
mit  einem  abgeschwächten  T.-B.,  die  sie  zunächst  an  einem  Affen, 
dann  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Kühen,  Kalbern  und  Pferden  zur 
Ausführung  brachten.  In  keinem  Falle  konnte  durch  Impfung  mit  dem 
abgeschwächten  Material  die  Tuberkulose  erzeugt  werden.  Trotz  seiner 
Unschädlichkeit  bei  Thieren  wuchs  der  mitigirte  Bac.  auf  künstlichen 
Nährböden  sehr  gut,  und  das  von  dieser  Cultur  gewonnene  Tuberkulin  er- 
wies sieb  eben  so  wirksam  als  das  eines  virulenten  Keimes*.        A.  Eber. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Versuche  von  Straub1,  Gamalkia 
n.  A.  theilt  Bogge  (990)  die  Ergebnisse  einiger  intravenöser  Ein- 
spritzungen mit,  die  er  an  Kaninchen  mit  sterilisirten  Culturen 
eines  von  einer  Meningitis  tnbercnlosa  gezüchteten  T.-B.  vorgenommen 
bat  Die  Bac  wurden  mit  steriler  Bouillon  zu  einer  groben  Emulsion  ver- 
rieben, im  Autoklaven  während  20  Minuten  auf  120°-125°  erhitzt  und  in 
einer  Menge  bis  1,5  cg  Cultur  eingespritzt.  Die  (5)  Tbiere  wurden  nach 
1-3','j  Monaten  getOdtet  und  zeigten  alle  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Knötchen  in  den  Lungen;  dieselben  verhielten  sich  sowohl  makro-  wie 
mikroskopisch  wie  Tuberkel;  u.  a.  fand  sich  Öfters  eine  ausgesprochene 
käsige  Degeneration**,  wie  auch  Biesenzellen  nachweisbar  waren ;  ausserdem 
zahlreiche  T.-B;  Verimpfung  der  Knötchen  an  Meerschweinchen  rief  keine 
Tuberkulose  hervor.  Axel  Holst. 

Kockel  (1065)  studirte  die  Histogenese  des  Tuberkels  an  der 
Leber  von  Meerschweinchen,  denen  er  T.-B  .-Bein  culturen  subcutan  oder 
intravenös,  vorwiegend  in  die  Mesenterialvenen,  einspritzte.  Zum  Vergleiche 
wurden  die  nach  Injection  von  Weizengries  eintretenden  mikroskopischen 
Veränderungen  herangezogen.  Die  Entwicklung  der  histologischen  Fro- 
eesse  nach  Injection  von  T.-B.  spielt  sich  in  der  Leber  folgendermaasBen  ab. 


>)  Jahrwber.  VIII,  1892,  p.  888.  Bef. 

*)  Solche  »virulente,  aber  mit  voller  Wachsthumsenergie  begabte  T.-B.  kenne 
auch  ich  aus  eigener  Erfahrung.  Baumgarten. 

**)  Eine  länge  Degeneration  haben  wir  bei  zahlreichen  Experimenten,  die 
im  hieeigen  Institute  mit  aterilisirten  T.-B. -Culturen  angestellt  wurden,  niemals 
beobachtet.  (Vgl.  die  demnächst  erscheinende  einschlägige  Arbeit  von  Dr. 
Kelbkk).     Baumgarten. 
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1.  Zunächst  entstehen  in  zahlreichen  Lebergefässen  Pfropfe,  vor- 
nehmlich ans  Lenkocyten,  wie  sie  auch  nach  Griesinjection  sich  ausbilden. 
Nach  2  Tagen  fiberwiegen  einkernige  Elemente,  theils  Lenkocyten,  theils 
junge  Bindegewebs-  und  Endothelzellen  (mit  Mitosen).  Vom  2.  Tage  ab 
zeigen  die  Bac -Pfropfe  insofern  Besonderheiten  gegenüber  den  Griespfröpfen, 
als  eretere  in  ihrer  Peripherie  reichliche  roehrkernige  Lenkocyten  enthalten, 
ihre  Grenze  gegen  das  proliferirende  Nachbargewebe  sich  verwischt  and 
etwa  bis  zum  7.  Tage  jede  Gef&ssbüdung  ausbleibt.  — 

2.  Heerdformige  Nekrosen  entwickeln  sich  in  der  Leber,  die  nichts 
Specinsches  haben,  da  sie  anch  nach  Griesinjection  auftreten.  Sie  sind  die 
Folge  des  mechanischen  Verschlusses  von  Pfortaderasten.  Auffallend  war, 
dass  die  Nekrosen  gerade  bei  Thieren  ausblieben,  denen  grossere  Mengen 
der  Griesaafschwemmnng  eingespritzt  waren.  Vielleicht  müssen  die  Pfropfe 
eine  gewisse  Länge  besitzen,  tun  Nekrosen  zu  erzeugen. 

3.  Es  vollziehen  sich  Veränderungen  im  Gewebe  der  Glisson'  sehen 
Kapsel,  die  in  den  ersten  Tagen  die  nämlichen  sind  wie  bei  Griesinjection. 
Das  periportale  Gewebe  verbreitert  sich  durch  Anhäufung  von  Zellen,  die 
zum  geringen  Thell  wohl  charakterisirte  Lenkocyten,  zum  grosseren  Theil 
mit  einem  grossen,  bläschenförmigen  Kern  ausgestattete,  zumeist  anch  als 
Lenkocyten  angesprochene  Elemente  darstellen.  Zwischen  diesen  Zellen 
findet  sich  spärliches  Fibrin,  also  zunächst  vornehmlich  Erscheinungen  ent- 
zündlicher Exsudation.  Vom  4.  Tage  an  traten  —  anders  als  bei  der  Gries- 
injection —  rundliche  Leukocytenheerde  auf,  dann  eine  Proliferation  der 
Endothel-  und  Bindegewebszellen  auf  dem  Wege  der  Mitose,  die  am  1 1.  Tage 
reichlich  zu  beobachten  ist.  Das  remütirende  Granulationsgewebe  wu- 
chert den  Pfortaderverzweigungen  entlang  und  führt  zur  formlichen  Cirrhose, 
ohne  Tendenz  zur  narbigen  Metamorphose  und  ohne  scharfe  Grenze  gegen 
das  Lebergewebe.  Die  Gefassneubildnng  dauert  nicht  lange  an,  am  18.  Tage 
nach  der  Impfung  können  die  „inneren"  Bezirke  nur  vereinzelte  oder  gar 
keine  Caplllaren  enthalten.  Die  Capillarendothelien  produciren  keine  Ge- 
fftsse  mehr,  sondern  lediglich  EpitheloYdzellen.  Auf  das  „Ausbleiben1  der 
Gefässbildung",  nicht  auf  den  direct  nekrotisirenden  Einflnss  der  T.-B.  wird 
die  spätere  Nekrose  des  Granulationsgewebes  bezogen.  An  den  Aesten  der 
Leberarterie  nnd  Pfortader  wuchert  die  Intima  verschieden  stark,  stellen- 
weise bis  zum  Gefässverschluss,  ein  nicht  spezifischer  Vorgang. 


'}  Das  .Ausbleiben'  der  Gefässbildung  kann  für  die  spätere  Nekrose  des  Ge- 
webes wohl  kaum  verantwortlich  gemacht  werden.  Ohne  zureichende  Ernäh- 
rung seitens  des  Gefässsystems  würde  eine  weitere  Proliferation  des  Gewebe« 
trotz  des  .formativen  Heises'  der  T.-B.  nicht  statthaben;  das  .Ausbleiben'  der 
Gefässneubilduna  würde  eine  fernere  Zellvermehrung  sistüren  können,  aber  nicht 
den  körnig  molekularen  Zerfall  von  Zellen  herbeiführen,  zu  deren  Entstehung 
dieselbe  GefBesmenge  genflgte.  Auch  die  Obliteration  bereite  exiatirender  Ge- 
f&sse  genügt  zur  Aufklärung  der  bis  tum  gewissen  Grade  spezifischen  Form  der 
.käsigen*  Nekrose  nicht,  vielmehr  wird  man  auf  die  direct«  Einwirkung  der 
T.-B.  zu  recurriren  nicht  umhin  können  *.  Ref. 

*)  Diese  kritische  Berichtigung  der  obigen  Aufmssnng  Verf.'s  durch  Herrn 
Collegen  Abxanazy  unterschreibe  ich  meinerseits  vollständig.     Baumgarten. 
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4.  Am  9.  Tage  nach  der  Impfung  sieht  man  jnnge  Tuberkel  inner- 
halb der  Lebercapillaren*.  Sie  bestehen  ans  dickt  aneinander  liegen- 
den Zellen  mit  grossem,  bläschenförmigen  Kern,  zwischen  denen  mehrker- 
nige,  später  auch  einkernige  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen  in  ge- 
ringer Zahl,  wie  etwas  feinfädige,  nach  Wbiokbt'b  Fibrinmethode  sich  nicht 
färbende  Hasse  liegt  Sie  enthalten  nie  Capiliaren,  manchmal  eine  centrale 
Biesenzelle.  Die  Tnberkelzellen  sind  Abkömmlinge  der  Endothel-  und  spär- 
lichen Bindegewebezellen  des  Leberparenchyms ;  gegen  die  epitheliale  Ab- 
kunft der  Tnberkelzellen  macht  Verf.  das  Fehlen  von  Glykogen  und  Gallen- 
pigment in  den  Tnberkelzellen,  ihr  von  den  Leberzellen  differentes  Ver- 
halten gegen  Eosin,  ferner  die  diffuse  Verbreitung  der  Leberzellmitosen 
über  das  ganze  Lebergewebe  geltend,  welches  mehr  als  Aasdruck  eines 
regenerativen  Processes  imponire.  Als  wichtiges  Argument  will  er  den 
Umstand  betont  wissen,  dass  die  Leberzellen  in  der  Nachbarschaft  der  Tu- 
berkel oft  die  Zeichen  der  Drnckatxophie  verrathen.  Anch  die  Fähigkeit 
der  fibrösen  Metamorphose  von  Tuberkeln  will  er  gegen  die  epitheliale  Ab- 
kunft von  Tuberkelzellen  verwerthen '.  Der  Tuberkel  ist  gefasslos,  da  die 
T.-B.  das  GefassBndothel  nur  zur  Production  von  Tuberkeln  anregen,  die 
Gefassbildnng  verhindern.  Hänfig  beginnt  der  Lebertuberkel  mit  dem  Auf- 
treten einer  Biesenzelle.  Was  die  Herkunft  der  letzteren  betrifft,  so  findet 
Verf.  für  die  epitheliale  Abkunft  derselben  In  seinen  Präparaten  keinen 
Anhaltspunkt,  will  aber  einen  epithelialen  Ursprung  nicht  ausachli essen. 
Die  Biesenzellen  der  Lebertuberkel  sollen  auf  2  Arten  entstehen;  1.  ans 
einem  hyalinen  Gerinnsel,  mit  dessen  Oberfläche  Leokocyten  und  besonders 
Endothelien  verkleben,  welch'  letztere  weiterbin  Proliferationsvorgänge 
aufweisen3.  2.  durch  Anfqnellnng  und  nachherige  Verschmelzung  der  Endo- 
thelien**. Die  tuberkulösen  Biesenzellen  besitzen  keine  einheitliche  Pro- 
venienz***. Das  Beticulnm  der  jungen  Lebertuberkel  erklärt  Verf.  vorwie- 


')  Der  Vorgang  der  fibrösen  Metamorphose  laut  sich  aber  nicht  gonoraliter 
;esen  die  epitheliale  Herkunft  gewisser  Tuberkebellen  ins  Treffen  führen,  denn 
neben  den  Tuberkel- Elementen  bindegewebiger  Herkunft  kommt  du  Binde- 
gewebe der  Nachbarschaft  hierbei  besonders  in  Frage;  dass  es  sich  um  ein  , Hin- 
einwachsen* von  Bindegewebe  handelt,  ist  ja  für  die  fibröse  Umwandlung  ver- 
käster Bezirke  eo  ipao  anzunehmen.  Dass  sich  Epithetaellen  aber  an  der  Tu- 
berkelbildung auch  in  solchen  Organen  betheiligen,  in  welchen  wir  das  Tor- 
kommen fibröser  Tuberkel  kennen,  beweisen  z.B.  die  Lunge  und  der  Hoden*.  Ref. 

")  Dass  die  Lebersellen  sich  an  der  Bildung  der  epitheliolden  Elemente  be- 
theiligen können,  davon  glaube  ich  mich  bei  meinen  experimentellen  Beobach- 
tungen ganc  bestimmt  überzeugt  eu  haben.  Anch  Wejobbt  nimmt  auf  Grund 
seiner  an  menschlichen  Lobertuberkeln  gemachten  Erfahrungen  an,  dass  die 
epitheliolden  Elemente  bozw.  die  Riesenzellen  in  diesen  Tuberkeln  aus  Leber- 
j.ellen  hervorgehen  können.   Baumgarten. 

*)  Derartigen  Bildungen  dürfte  man  aber  nicht  das  Pr&dicat  einer  ,  Riesen - 
zelle"  vindioren!  Ref. 

•*)  Dadurch  allein  entsteht  aber  auch  niemals  eine  echte  Riesen  ».eil  o ;  su  ihrer 
Bildung  ist  stets  eine  Kernproliferation  nothwendig.     Baumgarten. 

***)  Aber  nur  insofern  nicht,  als  sie  (sei.  in  der  Leber)  sowohl  ans  Leberaellen 
als  anch  aus  Capillarendothelien  und  Bindegewebezellen  hervorgehen  können. 

Baumgartm, 
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gend  für  eiu  Kunstprodnct*.  Die  Vertagung  soll  dadurch  zu  Staude  kommen, 
„dass  in  Folge  des  schädigenden  Einflusses  der  Bac.  auf  die  Endothelien 
die  Gefassbildung  ausbleibt  und  bereit«  gebildete  Gefasse  durch  abnorme 
WuchernngsvorgSnge  an  den  Endothelien  obliteriren".  Askanaxy. 

Gilbert  nnd  Claude  (1029)  injicirten  Hunden  und  Kaninchen  in 
die  Arteria  hepatic&T.-B.  und  tödteten  die  Thiere  nach  verschieden 
langer  Zeit,  um  die  Uistogenese  des  tuberkulösen  Processes  fest- 
zustellen.  Im  Anfange  sammeln  sich  die  Leukocyten  in  den  Spalten  de« 
portalen  Bindegewebes  und  in  den  Wanden  der  Gallengange  an.  Die  leu- 
kocytÄre  Infiltration  breitet  sich  sehr  rasch  im  portalen  Bindegewebe  ans, 
wo  sich  tuberkulöse  Heerde  mit  Biesenzellen  bilden.  Auch  Nekrose  kann 
eintreten.  Es  kann  also  die  Tuberkulose  der  Gallengange  durch  Infection 
auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  entstehen**.  Tangl. 

Schleck  (1121)  legt  in  einem  TJeberblick  die  abweichenden  Anschau- 
ungen Über  die  Histogenese  des  Tuberkels  dar  und  sucht  zur  Auf- 
klärung der  Differenzen  zu  entscheiden,  Inwieweit  das  Bild  des  experimen- 
tellen Tuberkels  durch  Variationen  der  Versuchsauordniing  beeinflasst 
wird.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen  die  von  Wanderzellen  fast  freie 
Hornhaut  der  Kaninchen  nnd  atropinisirte  die  Augen,  von  v.  Baumsabtkn 
abweichend,  nicht,  weil  „durch  die  enorme  Geffissverengung  und  Com- 
pression  des  Irisgewebes  eine  Auswanderung  von  Leukocyten  gehindert" ' 
werden  könnte.  Zur  Infection  wurden  Beinculturen  von  T.-B.  benutzt,  die 
Verf.  der  Implantation  tuberkulöser  Gewebspartfkel  vorzieht  — 

Zunächst  constatirte  S.,  dass  schon  eine  Stunde  nach  der  Operation 
Leukocyten  ans  dem  Conjunctivalsack  durch  die  Stelle  des  Epitheldefects 
in  die  Cornea  einwandern  und  in  den  folgenden  Stunden  sich  in  dem  be- 
treffenden Hornhantbezirk  ansammeln.  Zog  das  Epithel  lückenlos  (bei  ge- 
wisser Schnittrichtung)  über  die  Wunde  hinweg,  so  fehlte  auch  die  Leuko- 
cytenansammlung. 

Nach  Infection  mit  T.-B.  fanden  sich  nnn  In  der  jungen  Narbe  kleine 
Anhäufungen  von  Zellen,  die,  in  derselben  Richtung  wie  die  Zellen  des 
Narbengewebes  liegend,  zum  Unterschiede  von  letzteren  einen  starker  ge- 
blähten Zelieib  besassen,  zum  Theil  rund,  oval  erschienen;  auch  Ihr  Kern 
war  blasser  und  hatte  verwaschene  Conturen.  Die  Zahl  der  Mitosen  in 
diesen  Zellen  war  meist  nicht  grosser  als  in  den  Zellen  der  Narbe  ohne 
tuberkulöse  Infection,  also  käme  auch  eine  directe  Kerntheilung  in  Be- 
tracht***.  Die  fraglichen  Zellhaufen  fanden  sich  nur  in  der  Nachbarschaft 


')  Wie  die  eigenen  Versuche  Verf.'»  lehren,  ist  diese  Besorgnis«  aber  über- 
flüssig. Hof. 

■)  Für  die  intraacinosen  Lebertuberkel  mag  dies  zutreffen,  da  im  Innern 
des  Acutus  nur  sehr  wenig  Bindegewebe  enthalten.  In  denperiacinosan  Tu- 
berkeln wird  aber,  wie  in  allen  auf  bindegewebigem  Boden  sich  entwickelnden 
Tuberkeln  das  echte  Tuberkel- Retikulum  durch  auseinander  gedrängte  Binde- 
gewebsfasern gebildet.    Baumgartm. 

**)  Ueberdie  .Histogenese'  des  tuberkulösen  Processes  erfahrt  man  eigentlich 
ans  obiger  MittheHung  nichts.  Baumgarten. 

Beobachtungen  diese 
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von  T.-B.;  die  Frage,  ob  Bac.  auch  in  Zellen  lagen,  halt  Verf.  mit  den  heu- 
tigen Hilfsmitteln  nicht  für  exact  lösbar.  Diese  geblähten  Zellen  sind  „epi- 
Iheliold  degenerirte  fixe  Zellen",  denn  1.  zeigten  sie  sich  nur  in  der 
Hornhautwunde  nach  b&ciUSrer  Infection,  2.  existirten  zwischen  den  Zellen 
der  Narbe  und  diesen  Zellformen  alle  möglichen  Uebergänge  and  3.  waren 
Lenkocyten  Oberhaupt  nicht  nachweisbar,  kamen  also  für  deren  Genese. 
nicht  in  Frage.  Durch  Proliferation  and  epithelio'ide  Degeneration  weiterer 
Cornealzellen  dehnte  sich  der  kleine  Zellheerd  in  die  Breite.  —  Wurde 
daa  Hornhantopithel  Ober  den  Heerdchen  durch  die  Bac.  angegriffen,  so 
drangen  Wanderzellen  ans  dem  Conjunctivalsack,  am  Lünbus  auch  vom 
Bande  her  ein.  Dann  blähten  sich  auch  die  Epithelzellen  und  verloren  an 
ihrer  Färbbarkeit,  oder  sie  lockerten  sich,  stiessen  sich  schichtweise  bis 
zum  völligen  Epithelverlust  ab.  Schloas  sich  der  Epitheldefect  von  vorn- 
herein nicht  mehr,  so  wanderten  reichliche  Lenkocyten  in  die  Cornea  und 
zwar  mehr  bei  tuberkulöser  Infection  als  bei  Einbringung  von  Tusche. 

Dau  die  Wanderzellen  von  den  T.-B.  selbst  angezogen  wurden,  ging 
aus  ihrer  Grnppirung  tun  die  Bac  hervor.  Unter  der  Zahl  der  Lenkocyten 
können  die  epitheliolden  Zellen  fast  gänzlich  verschwinden.  Beweise  für 
den  Uebergang  der  Lenkocyten  in  epitheliolde  Zellen  waren  an  der  Cornea 
nicht  zn  erbringen.  Die  Zahl  der  T.-B.  beeinflusste  den  Habitus  der  Tu- 
berkel insofern,  als  eine  grössere  Zahl  das  Epithel  eher  schädigte  und  den 
Lenkocyten  reichlicheren  Eintritt  gewährte.  Aach  die  Qualität  der  Bac. 
erwies  sich  von  Bedeutung.  Abgeschwächte  Bac  (durch  längeres  Stehen- 
lassen im  Zimmer)  erzeugten  einmal  erst  nach  mehr  als  4  Wochen  Tuberkel, 
die  sonst  einer  Entstehungszeit  von  etwa  14  Tagen  entsprechen.  Anderer- 
seits gelangte  die  Hornhautwunde  bei  Verwendung  einer  sehr  virulenten 
Cultur  kaum  zur  Verheil ang,  und  man  konnte  da  bisweilen  schon  nach  10 
Tagen  von  VerkäBung  der  tuberkulösen  Heerde  reden.  — 

8.  schliesst  sich  demnach  der  Lehre  v.  Baumgabtbn's  von  der  Rolle  der 
fixen  Hornhantzellen  bei  der  Taberkelbildung  an,  hebt  zugleich  hervor, 
dass  die  T.-B.  auch  Lenkocyten  anlocken.  Die  quantitativ  schwankende 
Mithetheiligung  der  Lenkocyten  ist  abhängig  1.  von  der  ihnen  gebotenen 
Gelegenheit,  einzuwandern  (vgl.  Operationstechnik),  2.  von  der  Zahl  der 
T.-B.  und  3.  von  deren  Virulenzgrad.  Ans  diesen  Momenten  erklären  sich 
auch  die  abweichenden  Resultat«  der  Verff.  Askanaxy. 

Leray  (1078)  hat  die  StrnctuT  des  Tuberkels  sowohl  beim  Menschen 
als  bei  spontanen  und  experimentellen  Tuberkulosen  der  verschiedensten 
Thiere  einer  Untersuchung  unterzogen.  Die  Biesenzellen  hält  er  für  ein 
Product  der  Verschmelzung  von  Epithelioldzellen,  die  wiederum  sich  aus 
Lenkocyten  bilden  und  sucht  dies  des  Genaueren  zu  beweisen*.  Er  unter- 
scheidet bei  der  Strnctur  des  Tuberkels  drei  Stadien,  ein  embryonales, 


Scbhias  ziehen  kann;  die  Mitosen  können  sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen, 
da  sie  relativ  schnell  ablaufen.     Baumga/rten. 

*)  Die  vermeintlichen  Beweise  sind  aber  keine  Beweise.  Dass  sich  die  epi- 
theliolden Tuberkelzellen  aus  Leukocjten  bilden  sollen,  dürfte  ein  gegenwärtig 
Ast  völlig  verlassener  Standpunkt  sein.    Baumgarten. 
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adultes  mid  käsiges  oder  fibröses  Stadium.  Wahrend  makroskopisch  die 
fixen  Gewebszellen  eine  grosse  Bolle  beim  Bilde  des  Tuberkels  spielen,  wie 
sich  dies  an  starker  Zotten  Wucherung  im  Dann  zeigt,  wovon  L.  eine  Ab- 
bildung giebt,  verhalten  sich  mikroskopisch  die  Zellen  der  Umgebung  wie 
normale  physiologisch  fnnctlonirende  Zellen.  Wahrend  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  Saugetniertuberkulose  die  lnjicirten  Thiere  stets  Tuberkel  zeigten, 
die  denen  der  menschlichen  Miliartuberkulose  völlig  analog  waren,  fand  er 
bei  Impfung  derMammiferen  mitHuhnertuberkulose  in  den  Zellanhaorongen, 
welche  das  erste  Stadium  des  Tuberkels  darstellen,  Hunderte  von  Bac.  inner- 
halb der  Zellen  liegend,  ohne  die  mindeste  Verk&stmg,  ohne  Chromatolyse  oder 
Zellnekrose,  zum  Unterschied  von  der  spontanen  GefiOgeltuberknlose,  worüber 
er  früher  berichtete1.  Walz. 

Schmaus  und  Albrecht  (1123)  untersuchen  die  Entstehung  der 
Verkfls  ung  an  Impftnberkeln  von  Meerschweinchen.  Sie  schildern 
zunächst  den  Bau  und  die  Elemente  des  unveränderten  Tuberkels.  Schon 
an  ganz  jungen  Tuberkeln,  an  denen  sich  im  Centrum  eben  eine  dunklere 
Färbung  mit  diffus  tingirenden  Farbstoffen  bemerkbar  macht,  findet  sich 
1.  eine  Ffbrinabscheidung  zwischen  den  Zellen*,  2.  die  Bildung  einer  eigen- 
thumlichen  Masse  zwischen  den  Zellen,  von  den  Verff.  als  „Fibrinoid"  be- 
zeichnet und  S.  eine  Umwandlung  der  Zellen  selbst  Das  Fibrin  ist  in  re- 
lativ geringer  Menge  vorhanden.  Das  „Fibrinoid"  ist  fasrig,  körnig,  hyalin 
oder  bildet  dicke  knorrige  Balken,  färbt  sich  nach  van  Giekon  gelb,  mit 
Wbkieet'b  Fibrinreaction  nur  blassblau.  Das  Fibrinoid  setzt  sich  meist 
ganz  scharf  gegen  den  noch  unveränderten  Theil  des  Tuberkels  ab,  wo  es 
beginnt,  sind  die  Zellen  fast  völlig  verschwunden.  Schon  im  Centrum  ganz 
junger  Tuberkel  finden  sich  einzelne  Zellen  ohne  Kernfarbung  oder  ohne 
sichtbaren  Kern.  Die  Zellen  werden  homogen  nnd  schollig,  manche  zer- 
fallen körnig  oder  in  Bruchstücke,  und  diese  Dmwandlungsproducte  gleichen 
in  ihrem  tinctoriellen  Verhalten  dem  Fibrinoid.  Bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Kerndegeneration  (Kernwandhyperchromatose,  Degeneration, 
Flbmmin&'s  Chromatolyse,  Pyknose)  sind  die  einzelnen  Zelltypen  nicht  mehr 
zu  unterscheiden.  An  den  Leukocyten  zerfallen  die  Kerne  zu  kleinsten 
Chromatinpartikeln. 

Das  Hyalin,  welches  Schmaus  nnd  Uschtnsky  früher  in  Tuberkeln1  auf- 
fanden, war  bei  diesen  neueren  Versuchen  nicht  nachzuweisen,  es  ist  mit 
dem  Fibrinoid  nicht  identisch  und  auch  keine  Vorstufe  der  Verkasnng, 
kann  nachträglich  noch  selbst  verkäsen.  Immerhin  fallt  das  Fibrinoid  unter 
den  allgemeinen  Begriff  der  hyalinen  Substanzen,  es  durfte  sich  um  ein 
exsudatives  Hyalin  handeln  mit  alsbald  eintretender  homogener  Ge- 


>)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  700.  Ref. 

*)  Man  ersieht  auch  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Fibrinabseheidiing 
ein  ganz  regelmässiger  Vorgang  in  den  Tuberkeln  ist,  gegenüber  Obth'b  An- 
schauung, welcher  diesen  exsudativen  Vorgang  allein  auf  die  tuberkulösen 
(k&fiigen)  Pneumonien  beschrankt  wissen  wollte.  (Vgl.  das  nachfolgende 
Referat:  Wbrheck  na  Aqdilak).    Baumgartm. 

*)  Jahresber.  X,  1884,  p.  722.  Ref, 
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rinnnng  der  transsudirten  Massen,  wofür  das  Vorkommen  der  gleichen 
Masse  in  Gef&ssen  spricht.  Auch  bei  der  scholligen  Metamorphose  der 
Zellen  konnte  eine  Gerinnung  vorliegen.  —  Verff.  beschreiben  sodann 
diffiue  Verhärtungen  unter  der  Cutis  an  der  Injectionsstelle,  die  sich  mikro- 
skopisch namentlich  durch  Zeilproliferationen  innerhalb  von  Lymphspalten 
auszeichnet,  welch'  letztere  sich  mit  sehr  grossen,  weiterhin  ebenfalls 
nekrotisirenden  Zellen  austollen.  Auch  an  diesem  Orte  schlagen  sich  plas- 
malische  Ezsudationsproducte  nieder,  die  mit  den  fibrinoiden  Massen  Ähn- 
lichkeit besitzen.  So  findet  man  hier  wie  in  den  Tuberkeln  bei  der  Ver- 
käsung „das  Auftreten  einer  intercellulären,  wahrscheinlich 
von  einem  Transsudat  herstammenden,  festwerdenden 
Zwischensubstanz"  neben  einer  spärlichen  Abscheidnng  charakteri- 
stischen Fibrins.  Im  einzelnen  finden  eich  aber  an  den  beiden  Orten  Ver- 
schiedenheiten bei  der  Verkäeung.  Im  Tuberkel  hat  die  Zwischensubstanz 
„Fibrinoid"  grossentheils  die  Form  des  kanalisirten  Fibrins,  im  Bereich 
der  diffusen  Gewebswucherungen  erscheint  sie  in  körniger  bis  körnigfädiger 
Form.  Hier  sind  die  absterbenden  Zellen  auch  räumlich  das  weitaus  Vor- 
wiegende, wahrend  in  den  Tuberkeln  die  Zwischensubstanz  bei  der  Bildung 
der  käsigen  Partien  in  erster  Linie  betheiligt  ist.  So  zeigt  die  Verkäsnng 
schon  an  verschiedenen  Orten  bei  derselben  Thierart  Differenzen  in  ihrer 
Genese,  es  wird  daher  angezeigt  sein,  die  Befunde  zunächst  nicht  zu  ver- 
allgemeinern. Verff.  beben  vorläufig  nur  so  viel  hervor,  dass  bei  der  Ver- 
käsung  neben  dem  Absterben  der  Zellen  das  Auftreten  einer  aus  dem 
Blute  stammenden  und  wahrscheinlich  dann  erstarrenden  Transsudations- 
masse  eine  wichtige  Rolle  spielt  Das  Schwinden  des  Chromatins  der  Zell- 
kerne ist  am  ehesten  als  Folge  einer  Auslaugung  desselben  zu  erklären. 
Das  rasche  Schwinden  des  Cbromatins  und  das  epärlicbe  Vorkommen  von 
Umlagorangen  desselben  in  den  absterbenden  Kernen  unterscheidet  die  Ver- 
käsung von  der  einfachen  anämischen  Nokrose.  Askanazy. 
Werneck  de  AqnÜar  (1149)  hat  die  Fibrinbildnng  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Tuberkulose  näher  untersucht  und  an  der 
Hand  von  nach  Weiorbt  hergestellten  Präparaten  der  menschlichen  Lunge 
den  Grundsatz  der  Unitätslehre  Bauhqabten'b,  dass  alle  tuberkulösen  Gc- 
websproduete  die  Combinatlon  eines  proliferativen  und  exsudativen  Vor- 
ganges sind,  lediglich  mit  quantitativen  Schwankungen,  gegenüber  der 
OnTH'schen  Dualitätslehre  geprüft.  Ans  seinen  Untersuchungen,  welche  er 
durch  eine  Reihe  beigegebener  Tafeln  unterstützt,  geht  hervor,  dass  beiden 
verschiedensten  Formen  der  Tuberkulose  exsudative  und  proliferative  Pro- 
cesse  Hand  in  Hand  gehen,  speciell  dass  die  käsige  Pneumonie  niemals  eine 
reine  fibrinöse  Exsudation  wie  die  genuine  croupöse  Pneumonie  darstellt, 
sondern  dass  sich  dabei  in  hervorragendem  Maasse  auch  Proliferations  Vor- 
gänge seitens  des  Alveolarepithels  betheiligen.  Die  Zahl  der  von  der  crou- 
pösen  Pneumonie  gelieferten  epithelialen  Zellen  Innerhalb  der  Alveolen  ist 
eine  minimale  im  Vergleich  mit  der  käsigen  Pneumonie.  Man  wird  somit 
bei  allen  tuberkulösen  Processen  zwei  Grundfactoren  anzunehmen  haben, 
einmal  das  proliferative  Moment,  das  durch  die  Einwirkung  des  Bac. 


D,9,t,zecDy  Google 


426       Tuber  kelbacillus.    , Fibrinoide  Degeneration'  in  der  Wandung 
der  Lunge  ncavemen.    Histologische  Vorgänge  bei  der  Heilung 
der  Bauchfell  tuberkulöse  nach  Laparotomie. 

auf  den  ZellkSrper  ausgelöst  wird,  andererseits  das  exsudative  Moment, 
hervorgerufen  durch  die  Wirkung  der  Bacillen  auf  die  Gefäsa  wände1.   Walz, 

In  seiner  Abhandlung  Ober  die  „fibrinoide  Degeneration"  des  Binde- 
gewebes schildert  E.  Neumftnn  (1065)  im  2.  Capitel  die  Wandung  der 
tuberkulösen  Lungencavernen.  Gelegentlich  sind  dieselben  mit  einer 
ziemlich  festen,  gelblichen  Membran  ausgekleidet,  welche  makroskopisch  an 
Croupmembranen  erinnert  Dieses  ist  aber  nur  der  höchste  Grad  eines  Zu- 
stande», der  in  geringerer  Entwicklung  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung 
ist,  nämlich  als  dünne,  graugelbliche  Schicht  auf  der  stark  vascul&risirten 
Gewebslage  an  der  abgespülten  Cavernenwand  zu  Tage  tritt.  Diese  nekro- 
tische Zone  zeigt  mikroskopisch  nicht  das  Aussehen  verkästen  Gewebes, 
wie  das  zumeist  geglaubt  und  dargestellt  wird.  Wie  im  Gewebe  der  Ca- 
vernenwand gewöhnlich  tuberkulös -pneumonische  Veränderungen  oder 
circumscripta  Tuberkel  gänzlich  fehlen,  besteht  auch  die  nekrotische  Lage 
nicht  aus  verkästem  tuberkulösen  Gewebe,  sondern  zeigt  die  Strnctnr 
der  histologischen  Producta  der  Schleimhantdiphtherie.  Dase  diphtherische 
Nekrosen  keine  specinachen  Erzeugnisse  der  ,Diphtheriebac.'  sind,  steht 
fest,  und  es  ist  nur  bemerkenswert)),  dass  sich  anatomisch  ganz  gleichartig« 
diptheroide  ProcesBe  an  der  Innenwand  der  Cavernen  und  ebenso  auch  an 
der  Oberfläche  der  CavernenBtrange  abspielen.  2  Figuren  lllnstriren  die 
Analogie  der  anatomischen  Bilder  hier  wie  dort  Das  glänzende  Netzwerk, 
aus  dem  sich  das  diphtherisch -nekrotische  Gewebe  vornehmlich  aufbaut, 
leitet  N.  von  einer  „fibrinoiden  Degeneration"  der  netzartig  verflochtenen 
Bindegewebsbnndel  ab,  die  dabei  zu  glänzenden,  dem  Fibrin  mikrochemisch 
durchaus  ähnlichen  Bälkcben  aufquellen.  Askanazy. 

Gattl  (1027)  machte,  um  die  histologischen  Vorgänge  bei  der 
Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  nach  der  Laparotomie  zu 
untersuchen,  Versuche  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Er 
impfte  diese  Thiere  intraperitoneal  mitlhellen  des  tuberkulösen  Omentum 
majus  oder  Reincultnren  der  T.-B.  Bei  jeder  Laparotomie  und  Nekropsie 
wurden  Stocke  des  Peritoneum,  besonders  vom  Netz  herausgeschnitten  und 
nach  Härtung  in  Alkohol  oder  Sublimat-Gemischen  untersucht  31  genauer 
mitgethellte  Versuche  am  Meerschweinchen  lehrten,  dass  die  Wirkung 
der  Laparotomie  sehr  von  dem  Zeitpunkt  der  Operation  abhängt,  die  erfolg- 
los bleibt,  wenn  die  Tuberkel  noch  nicht  voll  entwickelt  sind.  Die  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  zeigen  sich  erst  nach  dem  Ö.  Tage  post  Laparc- 
tomiaiu.  Die  histologische  Heilung  des  fibrösen  *  Tuberkels  geschieht  durch 
kydropische  Entartung  der  Epithelioldzellen,  Verschwinden  der  Lympho- 
cyteu,  Verdichtung  des  präexistireuden  Bindegewebes  nm  eine  central  ge- 


'}  Obige  Arbeit  ist  bereite  Ende  1892  als  Dissertation  angenommen,  die  Ver- 
öffentlichung jedoch  infolge  ansierer  Momente  längere  Zeit  »uruck  gehalten 
worden.  Inzwischen  ist  das  Resultat  mehrfach  bestätigt  worden.  (Vgl.  Jahresber. 
IX,  1893,  p.  758).  Ref. 

■)  Unter  .fibrOaem'  Tuberkel  versteht  Verf.  nicht  den  „fibrös  metamorpho- 
sirten',  sondern  den  noch  nicht  verkästen  Bindegewebstaberkel.  Ref. 
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dor  Bauch  felltuberkulose  nach  Laparotomie. 

legen«  Gefässgruppe.  Während  die  fibröse  Tuberkulose  durch  den  Bauch- 
schnitt gehellt  wird,  wird  die  käsige  in  ihrer  Entwicklung  nur  gehemmt 
Eine  Aufsaugung  der  käsigen  Substanz  erfolgt  nicht.  Auch  auf  die  tuber- 
kulöse Allgemeininfection  äussert  die  Laparotomie  eine  günstige  Einwirk- 
ung. —  7  Versuche  an  Kaninchen  ergaben  im  Wesentlichen  das  näm- 
liche Resultat;  vereinzelte  Käseknoten  schlieBsen  die  Heilung  nicht  ans, 
sondern  können  verkalken.  —  26  Experimente  am  Hunde  Hessen  erken- 
nen, dass  die  BauchfeHtaberk  nlose  des  Hundes  der  menschlichen  Peritoneal- 
tnberknlose  am  nächsten  steht.  Die  Laparotomie  ist  wirkungslos,  wenn  sie 
zu  früh  unternommen  wird.  Nach  dem  Banchschnitt  zeigt  sich  keine  In- 
filtration mit  Bnndzellen,  keine  Vermehrung  der  Fibroblasten  und  des 
Bindegewebes,  auch  die  Phagozytose  wird  nicht  starker  als  vorher,  dagegen 
tritt  1.  eine  seröse  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  anf,  und  stellt  sich  2.  eine 
hydropiache  Entartung  der  Epithelioldzellen  ein.  Beim  Hunde  wird  die 
fibröse  Tuberkulose  durch  die  Laparotomie  verlangsamt,  gehemmt,  zur 
histologischen  Heilung  gebracht,  die  käsige  Tuberkulose  kann  gehemmt 
werden  and  sich  abkapseln,  eine  Resorption  der  Käsemassen  findet  nicht 
statt.  —  Die  T.-Iä.  verschwinden,  wenn  die  Entartung  der  epitheliolden 
Zellen  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  im  heilenden  Tuberkel  findet 
man  ausgesprochene  Involntionaformen  der  Bac.  —  Verf.  resumirt:  Die 
Heilung  der  fibrösen  Tuberkulose  durch  die  Laparotomie  beruht  nicht  auf 
entzündlicher  Reaction  und  activer  Wucherung  des  Bindegewebes,  sondern 
auf  bydropischer  Degeneration  und  Resorption  der  EpitheUoldzellen,  wobei 
die  Bnndzellen  und  Bac.  allmählich  verschwinden,  so  dass  zuletzt  nur  noch 
das  präezistirende  bindegewebige  Siroma  mit  seinen  Gelassen  zurückbleibt. 
6.  nimmt  an,  dass  der  nach  der  Laparotomie  auftretende,  röthlich  gefärbte, 
seröse  Ergnss  als  Blutserum  seine  bacterlciden  Eigenschaften  entfaltet*  und 
die  T.-B.  vernichtet  oder  abschwächt,  dass  die  Proteine  der  absterbenden 
Bac.  die  langsame  Entartung  der  epitheliotden  Zellen  einleiten**.  Askanazy. 
Yassilewsky  (1142)  hat  eine  Reihe  von  Kaninchen  (31  in  vier  Gruppen) 
mit  einer  Aufschwemmung  von  T.-B.-Reincultur  intraperitoneal  Inficirt 
und  einen  Theil  derselben  nach  verschieden  langer  Zeit  laparotomirt; 
später  worden  die  Thiere  getödtet  und  die  Organe  einer  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen.  V.  gelangt  zu  den  Resultaten,  dass 
die  Laparotomie  bei  den  tuberkulösen  Kaninchen  die  histologische  Structur 
der  Peritonealtnberkel  derart  verändert,  dass  die  epitheliolden  Zellen, 
die  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebezellen,  vermehrt  sind,  während 
gleichzeitig  die  nicht  stabilen  Elemente,  die  Lenkocyten,  an  Zahl  ab- 
nehmen, dass  also  die  Tuberkel  im  Sinne  Balucgabtrn'b  einen  gutartigeren 

*)  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  Erfahrung  nicht  aberein,  das»  gerade 
chronischer  Ascites  z.  B.  bei  Loberc irrhose  eine  Prädisposition  für  die  Entwick- 
lung von  Bauchfelle  tu  bork  iüobo  setzt.    Bautngartcn. 

")  Auch  diese  Hypothese  durfte  sich  kaum  halten  lassen.  Wir  finden  sehr 
oft  Tuberkel,  in  denen  die  Bac.  gänzlich  oder  gröestentheils  in  Grunde  ge- 

Cgen  sind,  ohne  dass  die  epitheliolden  Zellen  dieser  Tuberkel  die  geringste 
ir  einer  Degeneration  erkennen  lassen.    Baumgarten, 
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Charakter  annehmen.  Ferner  treten  regressive  Processe  später  auf  all  bei 
den  Controlttüeren,  lind  die  Laparotomie  begünstigt  bis  zn  einem  gewissen 
Grade  die  Resorption  der  Zerfallsprodukte,  die  im  Tuberkel  vor  der  Ope- 
ration angehäuft  sind,  wie  auch  die  T.-B.  an  Zahl  vermindert  sind,  In  einigen 
Fällen  verhinderte  die  Laparotomie  eine  weitere  Ausbreitung  nnd  eine 
Generali sation  des  Processes.  Walz. 

Ledonx-Lebard  (1076)  hat  20  weisse  Ratten  ein-  oder  mehrmals 
mit  dem  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  intraperitoneal  ge- 
impft nnd  nur  3  derselben  sind  gestorben.  Die  übrigen  befanden  sich  an- 
scheinend wohl,  zeigten  aber,  wenn  sie  nach  einigen  Monaten  getMtet 
worden,  ebenfalls  tuberkulöse  Veränderungen.  Leber  und  Milz  waren  frei, 
aber  die  Lunge  enthielt  eine  Aussaat  von  Miliartuberkeln.  Man  kann  fol- 
gende 3  anatomische  Formen  unterscheiden  1.  die  Miliartuberkulose  der 
Lunge,  ist  am  häufigsten,  Riesenzellen  wurden  nicht  beobachtet.  2.  Tuber- 
kulöse Infiltration  nnd  Sklerose  der  Longe,  Imal  constatirt.  In  den  Al- 
veolarwänden  liegen  reichliche  T.-B.,  vielfach  mit  Fadenform.  3.  Tuber- 
kulöser  Leberabscesa,  lmal  gesehen.  Der  Abscess  enthielt  lange  nnd  ver- 
ästelte Bac.  —  Diese  nur  in  den  beiden  letzten  Formen  der  Tuberkulose 
gefundenen,  einfachen  oder  verzweigten  fadenförmigen  Bil- 
dungen der  T.-B.  werden  eingehender  geschildert,  den  Beschreibungen 
der  anderen  Autoren  entsprechend.  Ein  Tcinflnaa  der  Resistenz  des  Ver- 
suchsthieres  anf  die  Fadenbildung  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Erschei- 
nungen der  „Phagocytose"  Hessen  bei  der  Ratte  und  den  Meerschweinchen 
keinen  Unterschied  erkennen*.  Verf.  will  in  dem  Netz  der  Ratten  nur 
wenige  Tage  nach  der  Inoculation  im  Centrum  verkäste  Tuberkel  gefunden 
haben,  in  denen  die  Bac  ans  der  Bauchhöhle  gewissermaassen  abgefangen 
waren.  Von  5  Ratten,  die  mit  Fragmenten  von  Milz  oder  Lunge  tuberku- 
löser Ratten  geimpft  wurden,  zeigten  3  später  Tuberkelkno'teuen,  2  keine 
makroskopischen  Veränderungen.  Mit  der  Rattenlunge  geimpfte  Meer- 
schweinchen starben  recht  schnell.  Die  Tuberkel  der  Ratte  mit  faden- 
förmiger T.-B.  erzeugten  bei  weiterer  Verünpfung  Tuberkulosen  mit  ge- 
wöhnlichen Bac. -Formen.  Aakanaxy. 

Aronson  (971)  demonstrirte  in  der  Berliner  mediciniBchen  Gesell- 
schaft eine  mehrere  Cavernen,  käsig  pneumonische  Heerde  und  miliare 
Tuberkel  enthaltende  Lunge  einer  Ziege.  Die  Lnngenphthise  war  bei 
der  Ziege  nach  Impfung  mit  T.-B.  zur  Entwicklung  gekommen,  wenig- 
stens hatte  die  genaue  Beobachtung  vor  der  Impfung  keine  Erkrankung 
der  Ziege  erkennen  lassen.  R.  Koch  hat  einen  Fall  spontan  entstandener 
Lnngenphthise  bei  einer  Ziege  beschrieben'"*.  Askanaxy. 

XaragllMlO  (1088)  spricht   über  latente  und  larvirte  Tuber- 


*)  Ein  «ehr  bandgreif  liehe«  Zeugnis  für  die  Bedeutungslosigkeit  der  .Pbago- 
cytose"  für  die  Vorgange  bei  der  absoluten  oder  relativen  Immunität  der  ein- 
zelnen Thierklassen  gegen  Tuberkulose.     Baumgarten. 

**)  Man  wird  also  nicht  bestimmt  behaupten  können,  daaa  die  Phthise  in  der 
Luoge  der  geimpften  Ziege  ein  Effect  der  Impfung  war.    Baumgarten. 
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IlypoJQukocytoao  bei  acuter  Tuberkuloee. 

k nlose.  Die  Tuberkulose  ist  latent,  wenn  sie  sich  weder  durch  locale  noch 
durch  allgemeine  Störungen  zu  erkennen  giebt  Erst  bei  weiteren  Fort- 
schritten der  Krankheit  zeigen  sich  allgemeine  Ernährungsstörungen,  „in 
geringer  Quantität  Oben  die  tuberkulösen  Toxine  einen  beträchtlichen  Beiz 
anf  die  Ernährung  ans".  Mit  wenig  Bac  geimpfte  Meerschweinchen  wur- 
den fett,  ebenso  zn  Im munisirungsz wecken  geimpfte  Pferde  and  Hände. 
Es  giebt  nun  Phthisiker,  die  selbst  bis  zum  Lebensende  keine  locale,  sondern 
nur  allgemeine  Erscheinungen  darbieten,  das  sind  Falle,  die  M.  als  „lar- 
virte  Tuberkulose"  bezeichnet  Redner  schildert  Fälle,  in  denen  die  An- 
nahme der  latenten  Tuberkulose  nicht  zu  umgehen  ist  Der  plötzliche  Aus- 
bruch nach  der  latenten  Periode  manif esürt  sich  oft  in  Blutungen  oder  Bronchi- 
tiden. Sputum,  in  welchen  keine  Bac.  gefunden  wurden,  wurde  bei  solchen 
recurrenten  Bronchitiden  auf  Meerschweinchen  verimpft  und  erzeugte  in  'jt 
der  Fälle  Tuberkulose.  Nach  diesen  Bronchitiden  entwickelt  sich  etwas 
Emphysem  und  schliesslich  das  typische  Bild  der  Tuberkulose.  Die  lar- 
vlrte  Tuberkulose  äussert  sich  klinisch  in  zweierlei  Art:  als  dystrophische 
und  typhöse  Art,  von  denen  die  erste  als  progressive  Ernährungsstörung 
mit  Anämie  auftritt  und  erst  später  durch  locale  Protease  entlarvt  wird, 
die  zweite  dagegen  mit  Fieber  eingeht,  das  leicht  als  Typhus  oder  recnr- 
rlrendes  gastrisches  Fieber  gedeutet  wird.  Die  typhöse  nnd  dystrophische 
Form  können  sich  combiniren.  Die  Erscheinungen  der  larvirten  Tuber- 
kulose sind  die  Folge  der  von  den  verborgenen  Krankheltsheerden  ausge- 
streuten Bacteriengifte,  besonders  der  gegen  Hitze  empfindlichen  Toxine; 
am  häufigsten  sitzen  die  latenten  Heerde  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen. 
—  Unter  den  diagnostischen  Hilfsmitteln  bei  larvirter  Tuberkulose  betont 
Verf.  einmal  das  Fehlen  erkennbarer  Organerkrankungen  und  dann  den 
Nachweis  vermehrter  Toxicität  des  Blutes.  Solches  Blutserum  kann  in  der 
Dosis  von  3-5  ccm  fflr  ein  kg  Kaninchen  tödtlich  sein.  Zar  Erkenntniss 
der  latenten  Tuberkulose  ist  das  Tuberkulin  verwendbar  und  vom  Verf. 
in  Gebrauch  gezogen.  Er  hat  eine  positive  Beaction  bei  ganz  Gesunden  in 
9°/o  bei  Verdächtigen  in  28%  erhalten  und  spricht  sie  als  Anzeichen  la- 
tenter Tuberkulose  an. 

Auch  bei  larvirter  Tuberkulose  kann  das  Tuberkulin  von  Nutzen  sein. 
M.  injicirt  zuerst  1,  dann  3,  dann  10  mg  und  wenn  auch  dann  noch  keine 
Reaction  eintritt,  25  mg;  eine  jetzt  auftretende  Beaction  wird  nur  als  tuber- 
kulöse aufgefasst,  wenn  sich  zugleich  Erkrankungsheerde  in  einem  Organe 
bemerkbar  machen.  Bezüglich  der  tuberkulösen  Antitoxine,  die  im  Serum 
nach  Tuberkulininjection  auftreten,  nimmt  H.  die  Priorität  gegenüber  Bbh- 
bino  für  sich  in  Anspruch.  Nach  derartigen  Seruminjeetionen  geben  Per- 
sonen, die  früher  auf  1-2  mg  reagirten,  nicht  einmal  auf  25  mg  eine  allge- 
meine oder  locale  Beaction.  Askanaxy. 

Waxtbin  (1146)  findet,  dass  bei  acuter  Miliartuberkulose  das 
Blut  der  Erkrankten  eine  markante  Abnahme  der  weissen  Blut- 
körperchen zeigt  (Hypoleukocytose).  Von  den  Lenkocyten  waren  die 
neutrophUen  vernältnlsämässig  am  zahlreichsten,  während  die  Lympho- 
cyten  mächtig  abgenommen  hatten.  Da  nun  beim  Abdondualtyphus  auch 
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keine  Leukocytose  vorhanden  Ist,  so  hilft  uns  bei  der  Diagnose  das  Blut- 
kotperchenzählen  nicht-  Kantkack. 

Kutscher  (1070)  geht  von  dem  Gedanken  aas,  dass  auch  das  ana- 
tomisch nicht  erkrankte  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  chemisch  ver- 
ändert sein  dürfte  und  sacht  festzustellen,  ob  solches  Fleisch  im  Darmkanal 
rascher  und  In  höherem  Grade  der  Darmffiulnlss  verfällt  als  das 
Muskebleisch  gesander  Thlere.  Eine  gesteigerte  Darmfäulniss  mass  sich 
durch  ein  schnelleres  und  stärkeres  Anschwellen  der  Aethersclrwefelsänren 
im  Harn  anzeigen.  Es  worden  mit  demselben  Kunde  zwei  Versuchsreihen 
angestellt,  ans  denen  sich  ergab,  dass  nach  Fütterung  mit  dem  mikroskopisch 
nicht  veränderten  Fleisch  einer  tuberkulösen  Kok  die  Werthe  für  die  ge- 
paarten Schwefelsäuren  im  Harn  bereits  vom  2.  Tage  relativ  beträchtlich 
anstiegen.  Wurde  derselbe  Hund  einerseits  mit  normaler,  andererseits  mit 
tuberkulöser  Rinderlnage  (beidemal  mit  normalem  Muskelfleisch  vermischt) 
gefuttert,  so  zeigte  sich,  dass  die  tuberkulös  erkrankten  Organe  der  Darm- 
fäulniss  weit  zugänglicher  sind,  als  die  gleichen  Organe  gesunder  Thlere. 

Askanaxy. 

Kumpel  (II 14)  stellt  Untersuchungen  Über  die  Verwendung  tuber- 
kulösen Fleisches  zaGenusszweckenan,  Indem  er  derartiges  Fleisch 
auf  seinen  Nfibrwerth  and  seine  Ausnutzung  im  Verdaanngskanal  prüft. 
Eine  Hündin  erhielt  in  2  Versuchsreihen  8  Tage  lang  normales  Fleisch 
nnd  weitere  8  Tage  Fleisch  von  einem  tuberkulösen  Rinde.  Von  den  Fleisch- 
portionen worden  2  parallele  Stickstofibestimmangen  gemacht  nnd  der  N-Ge- 
halt  der  während  der  Versuchsdaner  ausgeschiedenen  Harn-  and  Koth- 
mengen  ermittelt  Esliess  sich  nicht  der  Beweis  erbringen,  dass  das  Fleisch 
tuberkulöser  Thiere  hinsichtlich  seiner  Verwerthnng  und  Resorption  minder- 
werthlg  war.  Der  Nährwerth  dieses  Fleisches  ist  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt; man  kann  es  für  den  menschlichen  Consam  als  geeignet  erklären, 
wenn  die  übrigen  Anforderungen  (Kochen  n.s.  w.)  erfüllt  werden.  Askanaxy. 

Brigidl  (987)  spricht  zuerst  über  die  Empfänglichkeit  verschie- 
dener Thiere  gegenüber  dem  T.-E.,  um  dann  die  Umstände  anzu- 
geben, unter  denen  der  T.-ß.  in  den  (hierischen  Organismus  gelangen 
kann.  In  dem  engen  Rahmen  einer  Vorlesung  fuhrt  Verf.  eine  Anzahl  von 
Tuberkulosen  vor,  deren  Debertragung  durch  Einathmung,  durch  Impfung 
nnd  üebertragung  auf  genito-nrinalem  Wege  verursacht  wurde  nnd  die 
sehr  wichtig  für  die  Eenntniss  der  Aetiologie  ist  Tramhusti. 

Henke  (1041)  bringt  einen  neuen  Beitrag  für  das  Vorkommender  con- 
genitalen Üebertragung  der  T.-B.  Von  dem  4 Tage  post  partum  ge- 
storbenen Kinde  einer  tuberkulösen  Mutter,  bei  welchem  makroskopisch 
keinerlei  Zeichen  von  Tuberkulose  zu  finden  waren,  verimpfte  er  In  ein- 
wandsfreier  Weise  unter  allen  Kantelen  ein  etwa  erbsgrosses  Stuckchen 
einer  BroncbialdrOae  anter  die  Bauchhant  eines  Meerschweinchens.  Nach 
37  Tagen  zeigte  das  getfldtete  Thier  Käseheerde  in  der  Nähe  der  ge- 
Bchwürigcn  Impfstellen,  verkäste  Inguinaldrüsen,  Tuberkelknütchen  im  Netz 
nnd  in  der  Milz  nnd  in  den  periportalen  nnd  sternalen  Lymphdrüsen.  Ueberall 
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Hessen  sich  reichliche  T.-B.  nachweisen,  Mit  andern  Beobachtern,  weiche 
Ähnliche  Falle  mitgetheilt  hatten,  nimmt  H.  an,  dass  die  mit  dem  Nabel- 
venenblat  in  den  Körper  der  Fracht  gelangten  Bac.  mit  Vorliebe  die  Lrmph- 
gefässe  aufsuchen  und  sich  in  den  Lymphdrüsen  ansiedeln.  Die  besondere 
Bedeutung  des  mitgetheilten  Falles  liegt  in  dem  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit erbrachten  Nachweis  des  Uebergangs  von  T.-B.  auf  das  Kind  bei 
chronischer  Tuberkulose  der  Matter,  während  in  den  bisher  bekannten 
Fallen  es  sich  um  Miliartuberkulose  oder  tuberkulöse  Endometritis  gehan- 
delt hatte.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  auch  bei  chronischer  Tuberkulose 
zeitweise  im  Blut  kreisenden  Bac  durch  die  Placenta,  mit  oder  ohne  Er- 
krankung der  letzteren,  in  das  Kind  gelangen.  Walz. 

Bugge  (991)  bringt  Beitrage  zur  Lehre  von  der  angeborenen 
Tuberkulose.  Im  Fall  I  handelt  es  sich  um  ein  erblich  belastetes  39jäh- 
riges  Dienstmädchen,  das  seit  2  Jahren  die  Erscheinungen  der  Phthise  dar- 
bot nnd  4  Tage  nach  einer  Entbindung  verstarb,  wahrend  das  schwache 
Kind  30  Stunden  nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging.  Die  Section  der  Mutter 
ergab  eine  chronische  Lungentuberkulose  mit  Cavernen  und  mikroskopische 
Tuberkel  in  Leber  und  Nieren,  ausserdem  als  Ausdruck  einer  durch  Sta- 
phylo, aureus  bedingten  puerperalen  Infection  Ettdocardftb  aortica  mit 
kleinen  Abscessen  im  Herzen  und  den  Nieren,  weichem  Milztumor  mit  In- 
farkten. Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  in  den  sämmtlichen  Aus- 
strichpräparaten  des  Nabelvenenblutes  und  in  einem  Blutgefäss  eines  Leber- 
schnittes T.-B.  Je  ein  Meerschweinchen  wurde  mit  Nabel veuen Wut,  mit 
einem  Leber-  nnd  einem  Lungenstflck  subcutan  geimpft,  nnd  alle  3  Thlere 
starben  an  Impftnberknlose. 

Hier  liegt  eine  placentare  Infection  des  Kindes  vor,  die  in  letzter  Zeit 
erfolgt  sein  muss,  da  sich  noch  keine  tuberkulösen  Veränderungen  ent- 
wickelt hatten. 

Im  Fall  II  und  HI  zeigte  das  Kind  einer  tuberkulösen  Mutter  nach  Aas- 
weis der  mikroskopischen  Untersuchung  und  des  Thierversnches  keine 
tuberkulöse  Infection.  Im  Falle  I-in  wurde  die  Flacenta  nicht  untersucht 

Im  Falle  IV  und  V  offenbarte  die  Placenta  tuberkulöser  Mütter,  deren 
Kinder  am  Leben  blieben,  keine  Zeichen  der  Tuberkulose.        Askanaxy. 

H.  Kossei  (1068)  schildert  die  anatomischen  Befände  an  22  Kin- 
dern, die  im  Alter  von  2  Monaten  bis  zn  5  Jahren  an  Tuberkulose 
gestorben  waren,  im  Zusammenhange  und  zieht  auch  tuberkulöse  Heerde 
heran,  die  bei  anderen  Kindersectionen  nebenher  gefunden  wurden.  Meist 
zeigten  sich  Veränderungen  am  Respirationstractus  nnd  seinen  Lymph- 
drüsen, erst  in  zweiter  Linie  am  Verdanungskana).  In  den  hepatisirten 
Bezirken  der  Lungen  wurden  regelmässig  andere  pathogene  Mikroorga- 
nismen nachgewiesen,  die  verkäsenden  Hepatisationen  bei  Säuglingen  be- 
stätigen die  Angabe  von  A.  Fbabnkei.  nnd  Teoje1  nicht,  dass  solche  käsige 
Pneumonien  gewöhnlich  ohne  die  Mitwirkung  anderer  Bacterien  entstehen*. 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  758.  Ref. 

•)  Das  Vorhandensein  anderer  Mikroorganismen  in  den  käsig-pneumon Liehen 
Heerden  beweist  aber  nicht,  dass  diese  Mikroorganismen  bei  der  Bntstahnng 
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K.  erörtert  weiterhin  die  Frage  des  Infectionsweges  der  Tuberkulose  bei 
Kindern.  Bei  Tuberkulose  des  Vaters  sei  eine  erbliche  Uebertragung  des 
Keimes  nicht  anzunehmen*.  In  der  Leber  konnte  Verf.  keine  alteren  tuber- 
kulösen Heerde  finden1,  die  vielmehr  stets  im  Gebiete  der  Lunge  bezw.  deren 
Drusenbezirken  lagen.  Aus  einer  Tabelle  zeigte  sich,  dass  die  Zahl  der 
latenten  Tuberkulosen  mit  dem  Alter  steigt  Aach  mit  Hülfe  einer  genauen 
Anamnese  sucht  K.  festzustellen,  dass  die  Tuberkulose  ans  der  persönlichen 
Umgebung  auf  das  Kind  übertragen  werde.  Nach  alledem  glaubt  er,  dass 
wir  die  Annahme  einer  congenitalen  Infection  zur  Erklärung  der  frühzeitigen 
Tuberkulose  nicht  brauchen.  „Alles  spricht  dafür,  dass  wir  es  mit  der 
Uebertragung  des  Krankheitserregers  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  zu  thun  haben"**.—  Es  finden  dann  die  diagnostischen  Anhaltspunkte 
für  die  Tuberkulose  im  Kindesalter  eine  genaue  Besprechung,  und  zum 
Schlüsse  werden  dann  die  einzelnen  Krankengeschichten  mit  Sectionser- 
gebnissen  und  den  bacteriologischen  Resultaten  mitgetheilt.      Askanaxy. 

Nocard  (1098)  fand  bei  einer  an  tuberkulösen  Darmgeschwüren  leiden- 
den Kuh  einen  tuberkulösen  Foetus.  QtäUebeau. 

Bücher  (988)  constatirte  bei  dem  6  monatlichen  Foetus  einer  wegen 
Tuberkulose  geschlachteten  Kuh  eine  typische  fötale  Tuberkulose  der 
Leber  und  deren  Portaldrüsen.  Die  DeckglasaufstrichprSparate  der  Knöt- 
chen aus  der  Leber  und  den  Portaldrüsen  Hessen  bei  Färbung  nach  Zibhl- 
Gabbbt  in  grosser  Anzahl  T.-B.  sowie  vereinzelt  mit  solchen  geradezu 
„gespickte"  Kiesenzellen  erkennen.  Bei  der  betr.  Mutter  war  nur  eine 
ausgebreitet«  Tuberkulose  von  Lunge,  Brustfell,  Leber  und  verschiedenen 
Körperlymphdrusen  vorhanden.  Johne. 

Klepp  (1063)  hat  der  angeborenen  Tuberkulose  der  Kälber  be- 
züglich ihrer  Häufigkeit  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  InBe 
rflcksichtigung  derThatsache,  dass  sich  beiden  mit  Bauchfelltuberkulose  be- 
hafteten Kühen  häufig  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Uterustuberku- 
lose vorfindet,  hat  er  eine  peinlich  genaue  Untersuchung  aller  geschlach- 
teten, sogen,  nüchternen  (d.  b.  neugeborenen)  Kälber,  namentlich  Im  Be- 

der  genannten  Heerde  ursächlich  betheiligt  sind.  Es  kann  sieb  um  reine  Epi- 

Sbyteü  handeln.  Dass  die  T.-B.  ganz  allein,  d.  h.  ohne  jede  Mitwirkung  an- 
srer  Mikrobion,  käsige  Pneumonien  ereeugen  können,  habe  ich  experimentell 
Aber  jeden  Zweifel  festgestellt.    Baumgarten. 

*)  Dass  übrigens  alle  mit  der  Naberrene  eugeführten  Keime  suerst  die  Leber 
passiren  mOssen,  ist  wegen  des  Vorhandenseins  des  Ductus  venosus  Arruutü 
nicht  zutreffend.  Ref. 

■V Warum  nicht?  Was  bei  der  Syphilis  erwiesen  ist,  muss  doch  auch  bei 
der  Tuberkulose  möglich  sein!    Baumgarten. 

**)  Bei  diesem  .Allee'  berücksichtigt  der  Verf.  aber  nicht  die  gewichtigen 
Thatsachen  der  experimentellen  Pathologie,  die  für  die  Entscheidung  der  vor- 
liegenden Frage  von  sehr  viel  grösserem  Belange  sind,  als  die  aus  der  .Statistik" 
und  der  .Anamnese"  hergeholten  Argumente.  Es  steht  fett,  dass  ein  Zeit- 
raum von  2  Monaten  nicht  genügt,  um  selbst  bei  ganz  kleinen  Thieren  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen)  und  massenhaftester  Inoculation  von  hoch  virulenten 
T.-B.,  wie  eine  solche  spontan  niemals  in  Kraft  treten  kann,  eine  Aber  das 
Stadium  der  frischen  Miliareruption  fortgeschrittene  Tuberkulose  hervorzu- 
bringen.   Baumgarten. 
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zng  auf  deren  Portallymphdrusen  vorgenommen.  Dabei  zeigte  es  sich, 
dasB,  wahrend  von  1887-1895  nur  9  tuberkulöse  nüchterne  Kälber  in  Kiel 
gefunden  worden  waren,  diese  Zahl  in  den  ersten  5  Monaten  1890  anf  26 
stieg*.  Bei  letzteren  waren  1  Imal  die  Leber  nnd  Portaldrflsen  oder  auch 
nnr  die  letzteren,  9mal  noch  andere  Organe,  nnd  zwar  5mal  die  Bronchial- 
and  Mediastinaldrflsen  nnd  lOmal  verschiedene  andere  Kbrperlymphdrflsen 
und  Organe  erkrankt  —  Die  Infection  dieser  tuberkulösen  Kälber  führt 
K.  vorwiegend  anf  eine  Ansteckung  der  Flacenta  von  der  tuberkulösen 
Uterusschleimhaut  ans  und  folgende  Zuführung  der  T.-B.  durch  die  Nabel- 
vene zum  Foetus  zurück.  Dieser  Infectionsmodns  ist  bekanntlich  durch 
die  Untersuchungen  von  Lunöwitz1  nnd  Nocabd*  bereits  nachgewiesen 
worden,  und  spielt  nach  K.'b  Meinung  bei  der  mütterlichen  Vererbung  der 
Tuberkulose  eine  Hauptrolle.  Die  veterinärpolizeilichen  Maasenahmen  wür- 
denbei  einer  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hierauf  KückBicht  nehmen  müssen, 
nnd  jedes  Kalb,  welches  von  einer  durch  die  Tuberkulinreaction  als  tuber- 
kulös erkannten  Kuh  stammt,  sollte  einige  Wochen  nach  der  Geburt  einer 
Impfung  unterzogen  werden.  Johne. 

J.  Wolff(1153)  erklärt,  dassdieHereditätslehre  der  Tuberkulose 
wieder  fiberall  in  ihre  Hechte  eingesetzt  ist,  und  nur  die  Streitfrage  zu  ent- 
scheiden bleibt,  ob  die  Tuberkulose  oder  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
dieselbe  vererbt  wird.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen auf  eine  in  frühester  Jugend  oder  erblich  erworbenen  Infection 
zurückzuführen  ist.  In  diesem  Aufsatz  bespricht  er  die  auslösenden  Momente, 
welche  den  Ausbruch  der  Tuberkulose  begünstigen  und  solche,  die,  wie  der 
Aufenthalt  im  Gebirge,  die  tuberkulöse  Erkrankung  trotz  der  Anlage  dazu 
verhindern.  Empirisch  leitet  er  einige  Sätze  ab,  um  über  die  Quelle  der 
hereditär- tuberkulösen  Infection  eine  Vennuthung  oder  ein  Urtheil  aufzu- 
stellen. Er  gedenkt  der  bisweilen  wohl  etwas  lockeren  Beziehungen  tuber- 
kulöser Familien  zu  anderweitigen  Erkrankungen.  „Die  richtige  Abwägung 
der  hereditären  Ursachen  gegenüber  den  sonstigen  Veranlassungen  zur 
Erkrankung  ist  von  eminent  praktischer  Bedeutung".  Die  letzteren  Ver- 
anlassungen, die  auslosenden  Momente,  sind  im  Auge  zu  behalten,  die  bei 
einer  latent  tuberkulösen  Mutter  eingreifender  sein  müssen  als  bei  einer 
ausgesprochen  tuberkulösen  nnd  die  mehr  durch  die  Dauer  ihres  Bestehens 
als  durch  ihre  Intensität  wirken.  Aakanaxy. 

Slgg  (1130)  bringt  in  einer  eindringenden  sorgfältigen  Arbeit  Beiträge 
zur  Entstehung  der  acuten  allgemeinen  Miliar  tuberkulöse.  Seine 
Darstellung  umfasst  9  CapiteL,  in  deren  ersteren  er  an  der  Hand  von  Sectionen 
Hamad'b  (1887-1894)  die  Pathogenese  des  Leidens  in  den  Einzelfalle» 

")  Hieraus  ergiebt  sich,  data  sich  der  Procontsatz  der  (manifest)  con genitalen 
Tuberkulose  um  so  höher  stellt  je  genauer  man  untersucht,  was  ich  immer  be- 
hauptet habe.  Wie  gross  würde  wohl  die  Zahl  der  congenitalen  Tuberkulosen 
werden,  wenn  es  möglich  wäre,  alle  Kälber  ganz  genau  in  allen  Organen 
makro-  und  mikroskopisch  und  mittels  dee  Impfexparimentes  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkulose  eu  prüfen?  Baumgarten. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  749.   Ref.  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  738.  Ref. 
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verfolgt.  Bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Venentuberkeln  oder  Tuberkeln 
des  Poctus  thoracicus  ergaben  unter  24  Fällen  ans  Zürich  15  ein  positives, 
9  ein  negatives  Resultat;  unter  diesen  9  sind  aber  nnr  3  so  eingehend 
mit  ersucht,  dasa  der  negative  Befand  in  Betracht  kommt.  Unter  den  Fällen 
ins  St.  Gallen  wurde  13mal  die  Einbruchsteile  gefunden,  llmal  nicht, 
auch  hier  ist  die  Zahl  der  negativen  Befunde  wegen  unvollständiger  Revi- 
sion einzelner  Fälle  und  weiterer  Fassung  des  Begriffes  der  Miliartuber- 
kulose zu  reduciren.  Unter  den  einzeln  niitgetheilten  Fällen  befindet  sich 
eine  Beobachtung,  in  der  es  sich  um  den  Durchbrach  einer  Lungencaverne 
in  die  aneurysmatisch  ausgeweitete  Aorta  handelt  —  Im  2.  Capitel  schil- 
dert S.  das  mikroskopische  Bild  einiger  Einbracht« teilen.  Die  Venentuberkel 
sind  keine  tuberkulös  gewordenen  Thromben,  sondern  tuberkulöse  Wuche- 
rungen der  Wand.  Die  Zahl  der  T.-B.  wechselte.  —  Im  3.  Capitel  finden 
einige  Besonderheiten  im  Verlaufe  der  acuten  Miliartuberkulose  ihre  Be- 
sprechung. Dabei  wird  betont,  dass  sich  unter  den  28  positiven  Fällen  6 
befanden,  in  denen  multiple  Venentuberkel  vorhanden  waren.  Der  Ein- 
bruch erfolgte  tlmal  in  Lungenvenen,  15mal  in  den  Ductus  thoracicus, 
lmal  in  die  Vena  supravenalis  und  Imal  in  die  Aorta.  —  Im  4.  Capitel 
schildert  Verf.  die  Methode  zur  Aufsuchung  der  Einbruchastelle.  —  Im  5. 
Capitel  werden  sämmtliche  bisher  publicirte  genetisch  aufgeklärte  (etwa 
100)  Fälle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  tabellarisch  zusammen- 
gestellt1, und  im  6.  erfährt  dieses  Material  eine  statistische  Verarbeitung 
und  Beleuchtung.  Es  ergiebt  sich,  dass  in  */,  aller  Fälle  Lungen  venen  und 
Ductus  thoracicus  die  Einbruchspforten  darstellen.  Im  7.  Capitel  werden 
die  anatomischen  Formen  des  Einbruchs  der  Tuberkulose  in  das  Gefäss- 
system  geschildert  An  den  Einbracltsstellen  in  die  Venen  lassen  sich 
unterscheiden :  1.  reliefartige,  knopfartige  Venentuberkel,  2.  grössere  Knoten 
in  der  Nachbarschaft  der  Venen,  welche  auf  die  Venenwand  übergreifen, 
3.  gehäufte  Miliartuberkel  auf  der  Intima  der  Vene,  4.  offene  Comrouni- 
cation  der  Vene  mit  einer  Caverne.  —  Am  Ductus  thoracicus  zeigt  sich : 
1.  eine  Verwachsung  des  Ductus  mit  tuberkulösen  Drüsen  und  miliare 
Eruptionen  auf  seiner  Intima,  2.  ein  vorspringender,  ulcerirter  Kaseknoten 
der  Wand,  die  Klappen  einbeziehend,  3.  finden  sich  käsige  Tromben,  in 


■)  Auch  andere  Pathologen  werden  ebenso  wie  Ref.  Über  eigene  Befunde  von 
Venentuberkaln  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  verfugen.  In  zwei  Fallen 
sah  ich  multiple  Tuberkel  auf  der  Intima  der  Lungenvenen,  als  theils  miliare, 
theils  grössere  Bildungen.  Ob  die  langgestreckten,  thrombusahnlicben  Tuberkeln 
nicht  mit  echten  Thromben  makroskopisch  bisweilen  verwechselt  sind,  sei  da- 
hingestellt. Oebrigens  hat  v.  Raukqartkn  immer  mit  Recht  betont,  dass  man 
erst  den  hinreichenden  Bac. -Gehalt  der  Venentuberkel  nachweisen  müsse,  wenn 
man  dieselben  als  Quelle  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  ansprechen  wolle. 
Dieser  Punkt  hat  aber  nicht  immer  genügende  Beachtung  erfahren*.     Ref. 

*)  Ich  bin  Herrn  Collegen  Asesmazt  für  diese  Erinnerung  an  mein  Postulat 
sehr  dankbar.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  nicht  nur  der  Nachweis  grösse- 
rer Bac. -Mengen,  sondern  auch  derjenige  einer  Ulceration  der  Venentuberkel 
geliefert  sein  raus«,  um  diese  Tuberkel  als  Quellen  der  tuberkulösen  Blutinfection 
anzuerkennen ,  da  aus  geschlossenen  (nicht  ulcerirten)  Tuberkeln  keine 
Bac.  an  das  cirenlirende  Blut  abgegeben  werden.  Batimgarien. 


zecsy  GOOgk 


Tuberkelbacillns.  435 

Entstehung  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose. 

einem  seitlichen  Lymphgefäss,  weiterhin  Knötchen  und  Klappenaffectionen 
am  Ductus,  4.  am  häufigsten  Klappenaffectionen  mit  Kntftcheneruptionen 
zwischen  den  Klappen,  5.  streckweise  Wandverkäsnngen,  käsige  ülcera- 
tionen  nnd  Thromben,  vielfach  anf  Klappenerkrankung  zurückzuführen.  In 
den  letzteren  Fällen  (4  nnd  5)  haben  sich  die  in  den  Ductus  eingeschleppten 
T.-B.  auf  der  Innenwand  des  Ductus  niedergelassen,  wie  Mikroorganismen 
bei  der  Endocarditis  es  thun.  Dann  ist  der  Ductus  also  nicht  selbst,  die 
Einbruchsstelle,  es  können  aber  fortdauernd  Bac.  in  die  Circulation  über* 
gehen.  —  Im  8.  Capital  finden  Bemerkungen  über  die  Genese  der  tnber- 
ktilösen  Meningitis  Platz,  wobei  der  käsigen  Bronchial drflsen  nicht  Erwäh- 
nung geschieht.  —  Im  9.,  dem  Schlusscapitel,  werden  vornehmlich  einige 
Fälle  erwähnt,  in  denen  sich  die  Verbreitung  maligner  Geschwülste  anf 
dem  Wege  der  Circulation  ans  dem  Vorhandensein  von  Geschwnlstthromben 
erkennen  Hess.  Askanaxy. 

Hanau  (1038)  giebt  einen  klaren  Ueberblick  über  die  historische  Ent- 
wicklung nnd  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ansichten  von  der  Genese 
der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Er  spricht  sich  im 
Sinne  Wkiqeet'b  dahin  aus,  dass  dieser  Process  sich  bei  genauerem  Zu- 
Behen  anf  einen  Tnberkel  der  Venenwand  oder  des  Ductus  thoracicus 
zurückführen  lasse,  auch  in  Fällen,  bei  denen  z.  B.  in  einer  Gelenktnber- 
kulose  der  Ausgangspunkt  vermnthet  werden  könnte,  v.  Baühgabten 
gegenüber,  der  diese  Verallgemeinerung  nicht  acceptirt,  betont  Verf.,  dass 
eine  „seichte  Zerstörung"  über  dem  Intimatuberkel  genüge,  am  dem  Bac. 
den  Eintritt  in  die  Blutbahn  zn  öffnen*  und  dass  die  Befunde  am  Kaninchen 
auf  den  Menschen  nicht  übertragbar  seien**.  Bei  ausgebreiteter  Drflsen- 
tuberknlose  der  Menschen  könne  allgemeine  Miliartuberkulose  fehlen***.  H. 
.  vermisst  genauere  Angaben  v.  Bachgahten'b  betreffs  der  grossen  Venen- 
tnberkel  nnd  speciell  „den  Nachweis  ihres  häufigen  Vorkommens  ohne  acute 
Miliartuberkulose".  Askanaxy. 

*)  Diese  ,  Beichten  Zerstörungen'  sind  aber  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  nachgewiesen  nnd  in  vielen  einschlägigen  Fällen  habe  ich  direct 
gefunden,  dass  sie  fehlen.  Der  gewöhnliche  von  mir  erhobene  Befand  ist  der, 
dass  die  Venen  tnberkel  nach  dem  Lumen  des  Gefaeses  hin  von  einer  derben, 
vOllig  bacillenfreien  Bindegewebsechicbt  Aberzogen  sind.    Baumgarten. 

"")  Die  Befunde  am  Kaninchen  lehren  aber  aufs  Klarste  und  mit  jeder,  auch 
anf  den  Menschen  übertragbaren  Deutlichkeit,  dass  eine  typische  allgemeine 
Miliartuberkulose  auftreten  kann,  ohne  jeden  Venen-  oder  Lymphgefässtnberkel. 


*•*)  Dies  widerlegt  aber  durchaus  nicht  meine  Erwiderungen.  Erstens  habe 
ich  ja  durchaus  nicht  die  Lymphdräsentuberkulose  als  nothwendige  Quölle 
der  allgemeinen  Miliartuberkulose  bezeichnet,  sondern  nur  behauptet,  dass  aie 
in  vielen  Fällen  die  in  Betracht  kommende  Quelle,  ohne  Mitwirkung  von  Venen- 
oder Lympbgefässtuberkeln  und  ohne  etwaige  Perforation  verkäster  Lymphome 
ins  Blutaefässsystem,  ist.  Dass  nicht  alle  tuberkulösen  Lymphome  allgemeine 
Miliartuberkulose  herbeiführen,  widerlegt  die  Thateache,  dass  einzelne  es  thun, 
ebensowenig,  als  die  Thateache,  dass  von  gewissen  Lymphomen  Lenkämie  aus- 
geht, dadurch  widerlegt  wird,  dass  andere  anscheinend  anatomisch  ganz  gleich- 
artige Lymphom bildungen  keine  Leukämie  in  Gefolge  haben.  Es  kommt 
eben  noch  auf  gewisse  Neben  um«  tan  de  (Hilfsbedingungen}  an,  die  wir  in  beiden 
Fällen  noch  nicht  ganz  zu  übersehen  im  Stande  Bind.    Baumgarten. 
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im  Verlaufe  der  chronischen  Lungen  tuberkulöse. 

Boltz  (982)  schildert  den  Befand  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  bei 
der  Sectios  im  wesentlichen  eine  Endocarditis  chron.  der  Aorten-  und 
Mitralklappen  mit  Stauungserscheinungen,  ferner  alte  Lungentuber- 
kulose mit  frischen  KnStcheneruptlonen,  Tuberkulose  des  Darms  und  der 
Hesenterialdrnsen  darbot  and  an  einer  Verblutung  ans  einer  geborstenen  Vene 
im  Grunde  eines  tuberkulösen  Darmgeschwürs  gestorben  war1.  B.  betont  das 
Vorhandensein  tuberkulöser  Processe  trotz  der  starken  venösen  Hyperamie 
namentlich  am  Darm,  in  Hinblick  auf  die  bekannten  Anschauungen  de« 
gegenseitigen  Ausschlusses  von  Tuberkulose  und  Cyanose.        Askanaxy. 

Hanot  und  L6vy  (1040)  fanden  in  einem  Falle  von  Miliartuber- 
kulose einen  Intima-Tuberkel  von  der  Grosse  eines  kleinen  Steck- 
nadelkopfes an  der  Aorta  thoracica.  Er  zeigte,  mikroskopisch  betrachtet, 
beginnende  centrale  Verkäsung  und  enthielt  T.-B.  Die  anderen  Gefass- 
haute  waren  bis  auf  ein  kleines,  einfaches  entzündliches  Heerdchen  an  der 
Grenze  der  Adventitia  intact  Askanaxy. 

v.  Levden  (1079)  spricht  in  einem  Vortrage  aber  das  Vorkommen 
von  Herzerkrankungen  im  Verlaufe  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose. Er  gedenkt  im  Eingange  seiner  Ausführungen  der  tuber- 
kulösen Pericarditis,  Synechieen,  Dislocationen,  Hypertrophie,  Atrophie  des 
Herzens,  derTachycardie,  der  KoKiTANBXT'schen  Auffassung  von  der  gegen- 
seitigen Ausschliessung  der  Herzleiden  und  Tuberkulose,  die  sich  als  nicht 
immer  antreffend  erwiesen  hat.  Dann  wendet  sich  v.  L.  zu  den  tuber- 
kulösen Processen  am  Herzen  selbst,  deren  er,  von  der  Pericarditis 
abgesehen,  3  unterscheidet  und  bespricht  Er  stellt 

I.  Fälle  von  Tuberkeln  im  Herzmuskel  zusammen*,  erörtert. 

IL  die  Endocarditis  tuberculosa.  Bei  den  im  Gefolge  der  Tuber- 
kulose auftretenden  Endocarditiden  ist  die  Frage  von  Bedeutung,  wie  weit 
T.-B.  selbst  als  Erreger  der  Krankheit  im  Spiele  sind.  Man  hat  T.-B.  in 
den  Auflagerungen  der  Klappen  nachgewiesen,  andrerseits  eine  granulöse 
und  ulcerOse  bezw.  käsige  Klappen  affection  bei  Tuberkulose  geschildert, 
zumeist  aber  den  Bac.  -Nachweis  dann  nicht  erbracht,  v.  L.  sah  in  einem 
Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  bei  Phthise  nur  Streptok.,  in  4  anderen 
Fällen  wurden  T.-B.  in  den  Auflagerungen  und  im  Endocard  gefunden*. 

')  E«  fand  sich  eine  Aorta  von  7,5  cm  Umfang.  Wenn  Verf.  diese  .hoch- 
gradige Enge  der  Aorta  als  das  Primäre  für  das  ganze  Krankheitsbild*  ansieht, 
so  dürfte  das  schon  darum  kaum  angehen,  weil  der  Umfang  der  Aorta  nicht 
reducirt  ist.  Yhbobdt  (Daten  und  Tabellen  p.  19  u.  182)  giebt  den  Umfang  der 
Aorta  beim  Manne  auf  7,6  beiw.  7,25  cm  an.  Bef. 

*)  Der  Satz  des  geschätzten  Verf.'s,  das*  die  Skelettmuskulatur  gegen  Tuber- 
kulose ganz  immun  ist,  gilt  heute  doch  nicht  mehr.  Es  giebt  müh  meiner 
Kenntnis  sogar  Muakel  tuberkulösen  verschiedener  Genese:  1.  eine  Tuberkulose, 
die  sieb  von  einer  Knochen-  oder  Gelenksaffection  auf  die  Muskulatur  conti 
nuirlich  fortpflanzt,  2.  einen  hämatogenen  Process  und  3.  eine  ImpftuberkuloM 
der  Muskeln,  wie  ich  aie  z.  U.  an  den  RDckenmuskeln  nach  Function  eines  tuber- 
kulösen Empyem«  beobachten  konnte.  Ref. 

')  Tuberkulose  Veränderungen  des  K lappenge webes  werden  nicht  er- 
wähnt*.  Ref. 

*)  Es  dürft«  sich  daher  auch  in  den  v.  LsYDKN'achen  Fallen  nur  um  acci- 
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verhaltniss  einsehen  Klappenfehlern  und  Lungenschwindsucht. 

III.  schildert  Verf.  Tuberkulose  der  Herzthromben,  indem  einmal 
nur  T.-B.  in  dem  vitalen  Gerinnsel,  dann  auch  Tuberkelbildungen  in  dem 
den  Thrombus  organisirenden  Gewebe  beschrieben  sind.  In  v.  L.'s  Klinik 
constatirte  Michaelis  auch  T.-B.  in  einem  Herzthrombos.  Die  T.-B.  lagen 
oft  In  Zellen,  und  solche  Bac. -haltige  u  Zellen  werden  als  Transporteure  des 
Virus  angesprochen,  v.  L.  glaubt  danach,  dass  T.-B. -haltige  Zellen  auch  in 
Alveolar  -  Exsudate  bei  fibrinöser  Pneumonie  einwandern  und  eine  Ver- 
käsung  einer  typisch  pneumonischen  Infiltration  verursachen  kennten. 

Askanaxy. 

Bariö  (978)  bespricht  nach  einer  Darlegung  der  Frage  des  angeblichen 
Antagonismus  zwischen  Herzfehlern  und  Lungentuberkulose,  neben  der 
tuberkulösen  Endo-  und  Pericarditis,  besonders  die  tuberkulöse  Myocar- 
(litis,  deren  spärlicher  Casuistik  er  einen  eigenen  Fall  hinzufugt     Walz. 

Otto  (1101)  studirt  das  Ansschliessnngsverhältniss  zwischen 
Klappenfehlern  und  Lungenschwindsucht  und  betont  dabei,  dass 
man  die  Klappenerkranknngen  der  beiden  Herzhälften  auseinanderhalten 
muss,  wenn  man  ihren  Einfluss  auf  die  Blutversorgung  der  Lungen  beur- 
teilen will.  Es  zeigt  sich  denn  auch,  dass  Klappenfehler  am  rechten 
Herzen  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht  nicht  verhindern,  am 
wenigsten  die  Pulmonalstenose.  Dagegen  tritt  zu  Klappenfehlern  des 
linken  Herzens  kaum  jemals  Lungentuberkulose  hinzu,  selbst  dann  nickt, 
wenn  eine  erbliche  „Prädisposition "  dafür  besteht;  bei  Schwindsüchtigen 
kOnnen  sich  aber  nachtraglich  Klappenfehler  entwickeln.  Die  Untersuch- 
ungen der  Verfasserin,  welche  diese  Auffassungen  weiter  prüfen,  gehen 
zunächst  den  literarischen  Hittheilungen  der  Autoren  nach  und  bringen 
dann  eine  Analyse  des  Materials  der  Klinik  von  Eichhobst;  es  werden  die 
Fälle  der  Jahre  1884-1895  verwerthet,  Männer  und  Frauen  gesondert  be- 
trachtet Unter  den  männlichen  Patienten  konnten  48  Fälle  von  Herz- 
fehlern und  185  Phthisiker  für  die  Untersuchung  herangezogen  werden, 
die  Folgendes  ergab.  In  keinem  Falle  war  zu  einem  ausgebildeten  Herz- 
fehler eine  Lungentuberkulose  hinzugetreten,  dagegen  hatte  sich  einmal  bei 
einem  Phthisiker,  wie  die  Anamnese  ergiebt,  später  eine  Klappenaffection 
eingestellt  und  vollkommen  ausgebildet  Dass  sich  primäre  Lungentuber- 
kulose mit  klinisch  nicht  oder  kaum  erkennbaren,  seeundären  endocardi- 
tischen  Processen  verbindet,  wurde  mehrfach  gesehen,  indem  unter  185 
Phthlsikern  29  abgelaufene  und  4  frische  Erkrankungen  des  Endocards 
nachzuweisen  waren.  In  einzelnen  Fällen  schien  es,  dass  Herzfehler  die 
weitere  Propagation  der  Tuberkulose  verhindert  hatten.  —  Von  den  weib- 
lichen Kranken  standen  63  Fälle  von  Klappenfehlern  und  133  Phthisen 
zur  Prüfung  der  studirten  Fragen  zur  Verfügung.  Hier  werden  ein  paar 
Fälle  genauer  mitgetheilt,  in  denen  anscheinend  als  Ausnahme  von  der 
Regel  seeundäre  Lungentuberkulose  sich  zu  einem  primären  Klappenfehler 
hinzugeseUte,  Fälle,  die  aber,  wie  die  Verfasserin  selbst  zugiebt,  nicht  ganz 

donteile  Auflagerungen  von  T.-B.  aus  dem  vorbeistr  Cm  enden  Blute  gehandelt 
haben.     Baumgarten. 
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eindeutig  sind.  Immerhin  lassen  sich  solche  Beobachtungen  anch  erklären, 
und  zwar  fleht  Verf.  noch  besondere  den  Organismus  tmd  damit  anch  das 
Herz  schwächende  Momente  oder  Zustände  am  Herzen  seibat,  wie  schlaffe 
Muskulatur  oder  Fehlen  der  Hypertrophie  heran,  um  zn  zeigen,  da»  trotz 
de«  Herzfehlers  die  Blntveraorgnng  der  Lungen  nicht  imstande  ist,  den 
Ausbruch  oder  Fortschritt  der  Lungentuberkulose  ztt  verhindern.  Secon- 
däre  Herzerkrankungen  bei  Phthise  fanden  sich  ziemlich  häufig;  Fälle,  bei 
denen  ein  entwickelter  Herzfehler  die  Ausbreitung  der  Lungentuberkulose 
hinderte,  wurden  auf  der  Frauenabtbeilung  nur  in  spärlicher  Zahl  gesehen. 
Nach  alledem  glanbt  Verfasserin  hervorheben  zn  müssen,  dass  der  Satz,  zn 
Klappenfehlern  des  linken  Herzens  geselle  sich  keine  Lungentuberkulose 
hinzu,  nur  sehr  seltene  Ausnahmen  erleide.  Äskanazy. 

Biedert  (981)  sucht  den  alten  Begriff  und  das  alte  Gebiet  der  „Serophu- 
lose"  auf  Grund  eigener  Forschungen  und  Untersuchungen  zu  rehabüitiren. 
Es  ist,  sagt  B.,  unmöglich,  den  ganzen  Complex  der  Erscheinungen  der  alten 
Scrophulose  unter  die  Tuberkulose  zu  rubricfren.  Selbst  hierzu  geneigte 
Autoren,  wie  Eichhorbt  n.  A.,  müssten  für  Haut-  und  Schleimhautleiden 
einen  anderen  Zusammenhang  suchen  und  es  sei  nSthig,  das  Verhältniss 
zwischen  den  zweifellos  einfach  entzündlichen  und  den  früher  oder  spater 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  tuberkulösen  Veränderungen  aufzu- 
klären. Diese  Aufklärung  glaubt  B.  dadurch  geben  zn  können,  dass  er, 
in  Uebereinstimmung  mit  Vibchow's  einstiger  Definition,  das  Wesen  der 
Scrophulose  in  einer  ConstitutionBanomalie  erblickt,  charakterisirt 
durch  eine  Neigung  zu  eigenartig  hartnäckigen  und  zu  Hecidiven  tendirenden 
Entzündungen  zugleich  aber  durch  eine  „Neigung  zur  Aufnahme  des 
Tuberkelgiftes",  durchweiche  Aufnahme  dann  La  Haut,  Drüsen,  Knochen 
und  Gelenken  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Localtuberkulose,  in 
der  Longe  die  Phthise  entsteht. 

B.  stützt  diese  seine  Auffassung  wesentlich  auf  die  von  ihm  und  anderen 
Forschern  festgestellte  Thatsache,  dass  in  den  sog.  scrophulösen  Oberflächen - 
affectionen  die  T.-B.  so  gut  wie  vollständig  fehlen,  sowie  auf  die  Annahme, 
dass  in  den  tiefergehenden  scrophulösen  Erkrankungen  (Bcrophulöse  Ent- 
zündungen der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Lungen)  die 
T.-B.  ebenfalls  im  Anfang  nicht  selten  gänzlich  vermisst  würden  und  auch 
später  meist  nicht  in  einer  der  Intensität  und  Ausdehnung  der  Erkrankung 
entsprechenden  Anzahl  und  Vertheilung  vorhanden  wären. 

Zu  obigen  Anschauungen  B.'s  gestattet  sich  der  Ref.  folgendes  zu  bemerken : 
Dass  in  den  sog.  scrophulösen  Oberflächenerkrankungen  (Ophthalmien,  Der- 
matitiden  etc.)  keineT.-B.  zu  finden  sein  würden,  war  von  vornherein  äusserst 
wahrscheinlich,  weil  diese  scrophulösen  Augenent  Zündungen,  Hautaus- 
schläge u.  b.  w.  anatomisch  mit  der  Tuberkulose  nicht  das  Geringste  zu 
thun  haben  und  T.-B.  nach  allen  unseren  Erfahrungen  sich  ausschliesslich 
dort  finden,  wo  richtige  Tuberkel-  oder  tuberkulöse  Entzündungen  im  histo- 
logischen Sinne  vorhanden  sind.  Wenn  aber  B.  anch  in  den  sog.  scrophu- 
lösen Lymphdrüsen-  und  Knochengelenkaffectionen  sowie  bei  den  sog.  scro- 
phulösen (phthisischen)  Pneumonien  die  T.-B.  anfangs  fehlen,  and  erst  später 


tizecoy  GOOgk 


Tuberkelbacillus.   Wesen  der  Scrophulose.  439 

als  mehr  accidentellen  Befand  hinzutreten  l&sst,  so  wird  er  mit  dieser 
Ansicht  die  Zustimmung  der  pathologischen  Anatomen  nicht  gewinnen; 
nach  meinen  sehr  zahlreichen  einschlägigen  Untersuchungen  finden  sich 
darin  stets  nnd  von  Anfang  an  T.-B.  Anch  ün  anatomischen  Sinne 
sind  die  genannten  Affectionen  stets  von  vornherein  echt  tuberkulös,  nicht 
etwa  secnndär  tuberkulisircnde  Entzündungen.  Allerdings  sind  die  T.-B. 
in  den  in  Bede  stehenden  Prodncten  nicht  immer  ganz  leicht  nachzuwei- 
sen and  es  mass  zugegeben  werden,  dnss  bisweilen  ein  Miss  Verhältnis« 
zwischen  der  Zahl  der  nachweisbaren  Bac.  nnd  der  Ausdehnung  der 
Krankheitsproducte  besteht.  Aber  dies  kann  B.'s  Ansicht  nicht  stutzen 
und  die  hier  vertretene  Auffassung  nicht  wiederlegen.  Denn  die  Erfah- 
rungen aber  die  Schicksale  der  T.-B.  in  den  Geweben  haben  gelehrt,  dass 
diese  Parasiten  eine  relativ  kurze  Lebensdauer  haben  und  sich  sehr  bald 
dem  Nachweis  in  den  von  ihnen  erzengten,  aber  sie  an  Dauerhaftigkeit 
übertreffenden  tuberkulösen  Gewehsproducten  entziehen,  so  dass  man  also 
nur  in  sehr  acut  verlaufenden  Tuberkel processen  eine  topographische  Ueber- 
e  in  Stimmung  zwischen  T.-B.  nnd  tuberkulösen  Prodncten  erwarten  darf, 
nicht  aber  in  den  subacuten  nnd  chronischen  Fallen,  wo  die  Zahl  nnd  Ver- 
theilnng  der  Bac.  der  Ausbreitung  der  KrankheHsproducte  regelmassig 
nicht  entspricht  Also  die  tieferen  „scrophulösen"  Affectionen  sind  sämmt- 
lich  tuberkulös,  die  oberflächlichen  sind  es  Bämmtlich  nicht.  Für  die  erst- 
genannten Processe  ist  mithin  die  Bezeichnung  der  „Scrophulose"  fallen  zn 
lassen,  für  die  letzteren  könnte  man  darüber  discntiren,  ob  für  sie  dieser 
althergebrachte  Begriff  beibehalten  werden  solle  oder  nicht  Ich  für  meinen 
Theil  hatte  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  unter  „  scrophnlosen "  Ent- 
zündungen solche  Entzündungen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhäute  ver- 
stehen will,  welche  bei  hereditär  tuberkulös  belastetenlndividnen 
auttreten  und  unter  dem  Einfluss  dieser  Belastung  gewisse  Abweichungen 
von  dem  Verlaufe  gewöhnlicher  Haut-  und  Schleimhautentzunduugen 
annehmen.  Wie  den  Lesern  bekannt  sein  dürfte,  verstehe  ich  unter  „erb- 
licher tuberkulöser  Belastung"  wesentlich  die  ererbte  Tuberkulose  selbst, 
leugne  aber  nicht,  dass  diese  Belastung  ausser  den  durch  congenitale  Ueber- 
tragung  der  T.-B.  entstandenen  Tuberkeln  noch  anderweitige  Anomalien 
zum  Ausdruck  bringen  kann.  Es  steht  ja  fest,  dass  sich  unter  dem  Einfluss 
der  in  zahllosen  Generationen  fortgepflanzten  Eibtuberkulose  allmählich 
gewisse  Eigentümlichkeiten  des  Körpers  entwickelt  haben,  welche,  ebenso 
wie  die  Tuberkelkeimc ,  auf  die  Descendenten  tuberkulöser  Individuen 
übergehen  können.  Ich  erinnere  hier  au  den  sog.  „phthisischen  Habitus", 
insbesondere  au  den  phthisischen  Thorax",  der  zweifellos  vererbt  wird 
nnd  iu  manchen  Fallen  vererbt  werden  kann,  ohne  dass  die  T.-B.  mitver- 
erbt werden.  Eine  solche  Neben-  oder  Theilerscheinung  der  hereditären 
Tuberkulose  könnte  nun  auch  die  „Scrophulose"  sein,  worunter  also  die 
Neigung  zu  jenen  Entzündungen  der  äusseren  Haut  nnd  Schleimhäute  zu 
verstehen  wäre,  obgleich  es  vorläufig  unmöglich  sein  würde,  zu  sagen,  worauf 
diese  Neigung  (Disposition)  beruhe,  in  welchen  Abweichungen  von  der 
normalen  Beschaffenheit  der  Gewebe  sie  begründet  sein  solle.  Dieser  Dis- 
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Position  eine  Beziehung  zur  Tuberkulose  in  dem  Sinne  zu  vfndiciren,  dass 
die  auf  der  Basis  derselben  entstehenden  Entzündungen  einen  besonders 
geeigneten  Nährboden,  gewissermaassen  eine  Lockspeise  für  den  T.-B.  ab- 
gaben, wie  B.  dies  thut,  kann  ich  nicht  für  richtig  halten.  Dagegen  spricht 
ja,  von  allen  aphoristischen  Gründen  abgesehen,  auf  das  Deutlichste  die 
Thatsache,  dasa  in  den  Producten  dieser  Entzündungen  niemals  T.-B.  ge- 
funden werden.  Wenn  B.  zur  Stütze  seiner  Ansicht  anf  die  früher  sog. 
„Bcrophnlösen"  Lympii  und  Knochengelenkleiden  hinweist,  die  nach  ihm 
An  Haus  aus  ebenfalls  nichts  anderes  sind,  als  „scrophnlose  Entzündun- 
gen", die  aber  spater,  eben  wegen  des  von  ihm  supponirten  Zusammen- 
hangs zwischen  Scrophnlose  und  Tuberkulose,  tuberkulös  würden,  so 
wissen  wir,  dass  dies  nicht  zutrifft,  indem  diese  Processe  von  Anfang  an 
tuberkulös  sind.  Und  warum  sollten  nur  die  tiefen,  und  nicht  auch  die 
oberflächlichen  Producte  die  T.-B.  anziehen,  da  sie  doch  einer  Süsseren 
bacillären  Infection  weit  mehr  ausgesetzt  sein  müssten,  als  die  tieferge- 
legenen Erkrankungen?  Wenn  man  also  die  „ Scrophnlose "  aufrecht  er- 
halten und  einen  Zusammenhang  derselben  mit  der  Tuberkulose  festhalten 
will,  so  kann  es,  meines  Erachten»,  nur  im  Sinne  der  von  mir  oben  auf- 
gestellten Möglichkeit  geschehen.  Unklar  bliebe  dann  allerdings,  warum 
nur  die  Haut  und  äusseren  Schleimhaut«  die  „scrophnlose'1  Disposition  zu 
erkennen  gSben,  die  übrigen  Organe  des  Körpers  dagegen  nicht.  Deshalb 
erscheint  es  mir  fraglich,  ob  wir  überhaupt  die  Scrophnlose  als  eine  be- 
sondere Constitutionsanomalie  aufrecht  erhalten  dürfen?  Qenöthigt  sind 
wir  liierzn  nicht!  Denn  was  ist  denn  an  diesen  sog.  „scrophnlösen" 
Haut-  und  Schleimhauterkranknngen  eigentlich  Besonderes?  Die  Erreger 
dieser  Entzündungen  sind  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  (Staphylok.)  und 
das  histologische  Bild  dieser  Entzündungen  unterscheidet  sich  in  nichts 
von  den  gleichnamigen  Entzündungen  bei  Constitutionen  ganz  intacten 
Individuen.  Nur  der  Verlauf  weicht  einigennaassen  vom  Gewöhnlichen  ab; 
es  ist  eine  grössere  Dauerhaftigkeit  der  Störung  und  eine  Neigung  zu 
Rezidiven  vorhanden.  Ich  bin  nun  der  Meinung,  dass  sich  diese  Be- 
sonderheiten auch  ohne  Annahme  einer  bestimmten  Constitutionsanomalie 
erklären  lassen,  wenn  man  annimmt,  dass  dieselben,  in  vielen  Fällen 
wenigstens,  bedingt  sind  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  regionäre 
latente  Lymph-Drüsentuberknlose.  Durch  letztere  müssen  natür- 
lich Unregelmässigkeiten  des  Lymphabflusses  entstehen;  die  Resorption 
der  Entzündungsproducte  und  auch  der  Entzündnngserreger  muss  hintan- 
gehalten werden  und  so  lfisBt  sich  die  Neigung  dieser  Entzündungen  zu  chro- 
nischem Verlaufe  und  zu  Recidiven  wohl  begreifen.  Man  hat  die  thatsäch- 
lichen  Beziehungen  dieser  Haut-  und  Schleimhautentzündungen  zur  Tuber- 
kulose der  regionären  Lymphdrüsen  bisher  immer  so  gedeutet,  dass  die  Ent- 
zündungen in  den  von  Hans  ans  intacten  Lymphdrüsen  zunächst  consensneüe 
einfache  oder  hyperplastische  Lymphadenitis  hervorriefen,  auf  deren  Boden 
sich  dann  eecundär  die  Tuberkel,  in  Folge  von  Invasion  der  T.-B.  durch 
die,  in  Folge  der  Entzündung  gewissermaassen  geöffneten  Atrien  der  Haut 
und  Schleimhäute  in  die  Drüsen,  entwickeln  sollten.   Da  ein  solches  ejn- 
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faches  Durchschlüpfen  der  T.-B.  durch  die  Eingangspforten,  ohne  dass 
daselbst  Tuberkel  entständen,  nach  meinen  sehr  zahlreichen  einschlägigen 
Untersuchungen  nicht  anzunehmen  Ist,  so  hat  die  von  mir  oben  gegebene 
Deutung  der  Erscheinungen  die  sehr  viel  grossere  Wahrscheinlichkeit  für 
sich.  In  anderen  Fallen,  In  denen  eine  Drusentnberknlose  nach  jenen  Ent- 
zftndnngen  nicht  eintritt,  können  die  Eigentümlichkeiten  der  Entzün- 
dungen durch  rein  Örtliche  Anomalien  bei  übrigens  ganz  gesunden  Indi- 
viduen hervorgerufen  sein,  wie  dies  Suchannkk  in  seiner  sogleich  zu  refe- 
rirenden  Arbeit  begründet  hat.  Ich  glaube  also,  wir  können  den  Begriff 
der  rScropliulose"  ganz  fallen  und  sie  in  der  Tuberkulose  aufgehen  lassen. 

Baumgarten. 

Suchinnek  (1137),  der  verdienstvolle  Züricher  Rhino-Laryngolog, 
kommt  in  sei  ner  init  grosser  Sachkenntnis«  nnd  sicherem  Urtbeil  geschriebenen 
Abhandlung  zu  dem  Resultat,  dass  den  Erscheinungen  der  sog.  „Scrophu- 
lose"  keine  ursächliche  Einheit  zu  Grunde  liegt,  sondern  dass  sie  grössten- 
teils in  das  Gebiet  der  Tuberkulose  hin  ein  gehören,  andererseits,  wie  die 
sog.  „scrophulöse"  Rhinitis,  das  „scrophnlOse"  Ekzem,  die  „scrophulösen" 
Ophthalmien  und  Otltiden  „nichts  Eigenartiges"  sondern  gewöhnliche  Ent- 
zündungen der  betreffenden  Theile  darstellen,  deren  Chronidtät  nnd  Neigung 
zn  Recidiven  anf  rein  locale  Ursachen,  die  Rhinitis  z.  B.  mit  ihrer  so  lange 
für  spezifisch  Bcropholös  gehaltenen  „Lippenverdicknng"  anf  Verlegung 
der  ersten  Athemwege  durch  Rachenmandelhypertrophie  etc.  zurückzu- 
führen sei.  S  scMägt  also  vor,  die  „Scrophulöse"  ganz  aus  der  Krankheita- 
lehre  zn  streichen,  fürchtet  aber,  dass  dies  wohl  immer  nur  ein  „frommer 
Wunsch"  bleiben  werde1.  Baumgarten. 

Bennlg  (1011)  giebt  in  einer  sorgfältigen,  vorwiegend  klinisch  inter- 
essanten, Monographie  eine  umfassende  Darstellung  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter.  Bei  den  vielen  Eigentümlichkeiten,  welche  die  letztere 
gegenüber  der  Tuberkulose  der  Erwachsenen  zeigt,  ist  eine  genaue  Schilde- 
rung sehr  willkommen.  Nach  einer  Besprechung  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese folgt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Krankheit  bei  den  einzelnen 
Organen,  namentlich  auch  mit  Berücksichtigung  der  seltener  befallenen 
KSrpertheile.  Interessant  ist  unter  anderem  die  statistisch  nachgewiesene 
Zunahme  der  Tuberkulose  in  Tübingen  seit  1885,  nicht  ausschliesslich  in 
Folge  von  Epidemien,  welche  die  Zunahme  nicht  vollständig  erklären  lassen. 
Wie  frühere  Beobachter,  hat  auch  D.  gefunden,  dass  von  den  an  Tuberku- 
lose gestorbenen  Kindern  das  Sauglingsalter  am  meisten  betroffen  ist, 
nämlich  in  25°/o.  Auf  das  erste  Jahrfünft  kommen  71°/0,  auf  das  zweite 
20,0°/o»  anf  das  dritte  8,3  •/•■  waU- 

Starek  (1132)  beobachtete  bei  Kindern  den  Znsammenhang  von 
Halsdrüsenschwellnng  nnd  Zahncaries.  Unter  allen  untersuchten 
Kindern  mit  Schwellung  der  Hals-  nnd  Kieferdrüsen  fehlte  Zahncaries  bei 


')  Es  genügt  wohl  vorläufig,  wissenschaftlich  festgestellt  zu  haben,  dass  keine 
Nöthigung  vorliegt,  eine  bestimmte  Krankheit  oder  Krankheitsanlage,  die  man 
als  „Scrophulöse"  zn  bezeichnen  hätte,  aufrechtzuerhalten.   Ref. 
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20°/0;  unter  diesen  20°/0  war  nur  einmal  ein  ätiologisches  Moment  nicht 
aufzufinden,  bei  den  anderen  lag  Tuberkulose,  Diphtherie,  Angina  oder 
frühere  Zahncaries  zu  Grunde.  Von  den  übrigen  80°/'fl  waren  16,8°/0 
tuberkulös  hereditär  belastet,  22,2°/0  hatten  noch  andere  für  die  Drüsen- 
Schwellung  in  Betracht  kommende  Krankheiten,  bei  41°/0  erschien  die 
Zahncaries  als  alleinige  Ursache  der  Drusenschwellung.  In  '/„  dieser  Fälle 
entsprachen  die  Drüsen  in  ihrem  Sitz  genau  den  kranken  Zähnen,  stets 
sassen  sie  auf  derselben  Seite.  Bei  noch  geringer  Zerstörung  der  Zähne 
waren  die  Drüsen  druckempfindlich  und  weich.  Danach,  schliesst  Verf., 
ist  „die  Zahncaries  als  die  relativ  weit  häufigste  Ursache  der  Halsdrüsen- 
schwellnugen  der  Kinder  anzusehen".  Die  Drusensch wellungen  besitzen 
im  Allgemeinen  einen  harmlosen  Charakter,  doch  zeigt  sich  neuerdings, 
dass  cariüse  Zähne  anch  für  die  Entstehung  tuberkulöser  Halsdrüsen  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  nachdem  T.-B.  nicht  nur  in  den  hohlen  Zähnen 
der  Phthisiker,  sondern  auch  bei  Gesunden  gesehen1  wurden.  S.  berichtet 
nun  3  Krankengeschichten,  in  den  sich  bei  im  übrigen  gesund  erscheinen- 
den Kindern  eine  HalsdrAsentuberkulose  mit  cariosen  Zähnen  combinirt 
zeigte.  „Dass  hier  das  tuberkulöse  Virus  die  cariosen  Zähne  als  Eingangs- 
pforte benutzt  hat,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Trotzdem  gelang  es  in 
keinem  der  cariosen  Zähne,  T.-B.  nachzuweisen".  In  zwei  weiteren  Fällen 
hatten  sich  nach  vorausgehenden  Zahnschmerzen  tuberkulöse  Halsdrüsen 
auf  derselben  Seite  entwickelt.  Im  ersten  Falle  wurden  in  zwei  hohlen 
Zähnen  nach  Zibhl-Gasbbt  rothgefärbte  Bac.  festgestellt,  aber  Verf.  be- 
merkte daneben  Formen  mit  „kleinen  Differenzen"  gegenüber  den  T.-B. 
und  erklärt  es  selbst  für  fraglich,  ob  nicht  erst  durch  Reincultur  oder 
Thierimpfung  ein  endgiltiges  Urthe.il  zu  gewinnen  ist  Der  betreffende 
Patient  hatte  übrigens  eine  Lungenspitzenaffection  auf  derselben  Seite.  Im 
zweiten  Falle  enthielt  der  cariöse  Zahn  keine  T.-B.,  aber  zwischen  seinen 
Wurzeln  wurde  tuberkulöses  Granulationsgewebe  constatirt.  Dass  die 
T.-B.,  besonders  bei  Kindern,  auf  dem  Wege  der  cariosen  Zähne  zur  Drfisen- 
tuberknlose  fuhren,  will  Verf.  durch  eine  präexistirende  chronische  Ent- 
zündung der  Drüsen  erklären :  Die  bereits  geschwächten  Mikru-  und  Makro- 
phagen sollen  im  Kampfe  mit  den  eindringenden  T.-B.  unterliegen.  St. 
plädirt  für  Pflege  des  Mundes  und  der  Zähne,  die  schon  bei  Schulkindern 
beginnen  moss.  Askanaxy. 

Starck  (1134)  untersuchte  113  Kinder  mit  Halsdrüsenschwel- 
lungen  bezüglich  eines  Zusammenhanges  der  Drflsenaflection  mit  vorhan- 
dener Zahncaries.  Erfuhrt  bei41°/0  aller  Untersuchten  die  Entstehung 
der  Drüsen  auf  gleichzeitige  Zahncaries  zurück,  die  sich  fast  stete  auf  der- 
selben Seite  in  der  entsprechenden  Region  vorfand  und  auch  zeitliche  Be- 

'}  Wobei  man  »ich  freilich  vor  der  Verwechslang  mit  Smegmabac  su  hüten 
hat.  —  Uebrigens  gebt  es  wohl  etwas  zu  weit,  wenn  Verf.  sagt:  Nachdem  man 
in  den  cariOsen  Zähnen  Bacterien  verschiedener  Art  gefunden  hat,  „war  man 
keinen  Augenblick  im  Zweifel,  dass  auch  der  durch  seine  Ubiquit&t  {?  Ref.)  eich 
auszeichnende  T.-B.  sich  in  den  Schlupfwinkeln  carioser  Zähne  aufhalten 
müsse".  Ref. 
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Ziehungen  zeigte,  indem  oftmals  Zahnweh  voraas  ging:  Sraal  fanden  eich 
tuberkulöse  Halsdrfisen,  deren  Beziehung  zur  Zahncaries  dem  Verf.  mehr 
als  wahrscheinlich  ist,  da  die  Drüsen  in  ihrer  Lage  den  kranken  Zähnen 
entsprachen  nnd  zweimal  nach  Zahnschmerz  entstanden  waren.  T.-B.  wur- 
den in  den  gezogenen  Zahnen  dieser  Fälle  nicht  gefunden.  Dagegen  wurden 
in  einem  weiteren  Falle  tuberkulöser  Halsdrüsen  zahlreiche  T.-B.  in  den 
aariösen  Zähnen  nachgewiesen,  nnd  in  einem  letzten  Falle  von  Lympho- 
mata  tnbercnlosa  der  Unterkiefergegend  zwischen  den  Wurzeln  des  cariosen 
Zahnes  mikroskopisch  sichergestelltes,  tuberkulöses  Granolationsgewebe 
constatirt  S.  erörtert  die  ätiologische  nnd  prophylaktisch-therapeutische 
Bedeutung  derartiger  Befände,  solche  cariöse  Zähne  sind  wie  Tonsillen  mit 
tuberkulösem  Primäraffect  zu  entfernen,  Zahn-  und  Mundpflege  besonders 
zu  betonen*.  Askanaxy. 

Nachdem  Vollakd1  bei  kleinen  Kindern  das  häufige  Vorkommen 
geschwollener  Halsdrüsen  festgestellt  und  danach  vermuthet  hatte, 
dass  die  Kinder  T.-B.  vom  Boden  aus  in  die  Haut  und  Schleimhäute  des 
Gesichts  prakticiren  und  dann  scrophulöse  Drusen  acquiriren,  unternahm 
es  Laser  (1074)  die  Angaben  Volland's  nachzuprüfen.  Er  liess  sich  von 
den  Schülern  einer  Volks-  und  einer  Mittelschule  eine  kurze  Anamnese  in 
Gestalt  eines  kurzen  Fragebogens  ausstellen  und  untersuchte  dann  die  ein- 
zelnen Kinder,  die  Ergebnisse  auf  der  Rückseite  des  Fragebogens  notirend. 
Aus  den  an  amnestischen  Angaben  war  die  Erkntnknngsziffer  an  Diphtherie, 
Maseru  n.  s.  w.  zu  ersehen,  aus  dem  objectiven  Untersuchungsbefund  zu 
entnehmen,  wieviel  Kinder  frei  von  Dxüsensch wellungen  waren  (137  von 
1216).  Wurden  von  der  grossen  Zahl  mit  fühlbaren  Halsdrüsen  behafteter 
Kinder  diejenigen  abgezogen,  welche  an  Angina  litten  oder  gelitten  hatten, 
Ekzem  oder  Mandelhypertrophie  aufwiesen,  so  würden  noch  32-59"/0  mit 
Drüsenanschwellung  übrig  bleiben,  eine  Zahl,  die  Verf.  selbst  als  zu  hoch 
bezeichnet,  um  als  Index  einer  Drüsentnberknlose  angesehen  zu  werden. 
Aus  den  Schlusssätzen  seien  hier  folgende  angeführt: 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  HalsdruBenansch wellung  steht  nicht 
im  Verhältnis«  zur  Häufigkeit  der  Tuberkulose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  die  Anschwellungen  auf  andere  ätiologischen  Momente  zurückzuführen. 
„Es  ist  immerhin  als  sicher  anzunehmen,  dass  die  Tuberkulose  meist  nicht 


T.-B.  in  cariosen  Zahnen  von  Kindern  mit 
tuberkulösen  HaUlymphdrüsen  genügt  keineswegs,  um  die  cariosen  Zähne  als 
Eingangspforte  für  die  tuberkulöse  Infection  der  genannten  Drusen  eu  erklären. 
Um  diesen  Zusammen)]  an g  wahrscheinlich  tu  machen,  ist  nothwendig,  dass  in 
den,  den  kranken  Zabn  umgebenden  Weichtheilen  tuberkulöse  Procesee  vor- 
handen sind,  welchen  Nachweis  St.  nur  in  einem  seiner  Fälle  erbracht  hat. 
Andernfalls  läset  sich  der  Thutbestand  ho  deuten,  dass  die  T.-B.  zufällig  von 
anderen  Stellen  bei  in  die  cariosen  Zähne  gelangt  sind,  aus  dem  Mundschleim 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Lungen-  oder  Mandel-Tuberkulose.  Auf  diese 
Deutung  der  St. 'sehen  Beobachtungen  hat  schon  Spchanssk  in  seiner  oben  t?e> 
sprochenen  Abhandlung  hingewiesen.  Baumgarten. 
')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  745,  Bef, 
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durch  Vererbung  des  Krankheitskeims  fibertragen  wird*",  sondern  durch 
Infection  post  partum.  Die  Kinder  sind  vor  dem  Ei  nat  Innen  zerstäubten, 
„tuberkulösen  Staubes"  und  vor  directer  Infection  mittels  der  am  Erdboden 
beschmutzten  Hände  zn  hüten.  Askanaxy. 

Nachdem  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  der  Tonsillen  keine 
Seltenheit,  sondern  bei  Phthise  sogar  recht  häufig  ist,  durch  patJiologisch- 
anatomiBcne  Untersuchungen  festgestellt  ist,  fasst  Böge  (1113)  die  kli- 
nische Bedeutung  dieser  Feststellung  ins  Auge.  Er  betont  die  Schwierig- 
keit der  makroskopischen  Diagnose  und  hebt  hervor,  dass  die  Erkrankung 
an  klinischem  Interesse  verliere,  wenn  es  sich  nur  um  einen  secnndären  In- 
fectionsprocess  bei  Schwindsüchtigen  bandele.  Ex  berichtet  nun  Ober  einen 
Fall  von  Halum  Puttii,  in  welchem  eine  Uandeltnberkuloee  mehr  Aufmerk- 
samkeit erregt.  Ein  kräftig  aussehendes  Dienstmädchen  litt  schon  seit  3 
Wochen  an  Reissen  im  Hinterkopf  und  Nacken,  als  sie  einen  schweren 
Wäschekorb  tragend,  plötzlich  den  Kopf  nicht  mehr  bewegen  konnte.  In 
der  Klinik  wurde  ein  Halum  Pottii  suboccipitale  und  eine  Vergrößerung 
der  rechten  Tonsille  diagnosticirt  Die  Handel  wurde  exstjrpirt  nnd  zeigte 
sich  unter  dem  Mikroskope  von  typischen,  z.  Tb.  connoirenden  Tuberkeln 
durchsetzt;  auch  käsige  Heerde  waren  eingeschlossen,  T.-B.  vereinzelt.  An 
geschwollenen  Handeln  litt  das  Madchen  schon  seit  der  Schulzeit.  Verf.  ist 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  der  tuberkulöse  Process  von  der  Tonsille  auf  den 
Wirbelkörper  „übergegriffen "  hat**.  Da  irgend  welche  Erscheinungen  von 
Tuberkulose  an  anderen  Organen  nicht  nachzuweisen  sind,  ist  die  Tuber- 
kulose der  Tonsillen  als  wahrscheinlich  primär  anzusehen,  wohl  als  Folge 
einer  Ffitternngstuberknlose.  —  Bei  Revision  älterer  Krankengeschichten 
von  Halnm  Pottii  fand  R,  noch  einen  Fall,  indem  sich  Spondylitis  cervicalis 
mit  einer  „Tonsillitis"  combinirt  hatte.  —  R.  untersuchte  ferner  eine  An- 
zahl von  Tonsillen  von  Lebenden  nnd  auf  der  Klinik  Verstorbenen,  im 
Ganzen  bei  18  Fällen  und  fand  darunter  6  mal  To nsillar -Tuber knlose.  Er 
beschreibt  zunächst  2  Fälle,  in  denen  die  Handeln  zu  Lebzeiten  durch 
Ezclsion  gewonnen  wurden,  beide  phthisische  Individuen,  bei  denen  die 
Tuberkulose  der  Tonsillen  als  secundärer  Process  aufzufassen  ist  Verf. 
fuhrt  hier  den  langsamen  Verlauf  der  Handelaffectionen  auf  die  Spärlich  • 
keit  der  T.-B.  zurück;  Verkäsung  und  Schrumpfung  des  Gewebes  voll- 
ziehe sich  langsam,  ohne  dass  Geschwfirsbildnng  erfolgt:  Chronische,  nicht 
ulcerirende  Erkrank ungsform.  In  3  weiteren  Fällen  4-6  wurde  die  Tnber- 
knlose  der  Tonsillen  erst  post  mortem  sichergestellt: 

Fall  4:  Phthisiker,  dessen  Tonsillen  durch  das  Sputum  inficirt  sind. 

Fall  5:  Phthisiker,  der  3  Monat«  nach  Beginn  der  Krankheitserschei- 

"}  Weshalb  dem  Verf.  diese  seine  Annahme  als  so  .sicher*  erscheint,  ist  nicht 
ersichtlich.    Saumgarten. 

"*)  Ohne  näheren  Nachweis  der  Continnit&tspropag&tion  des  tuberkulösen 
Processes  von  den  Mandeln  auf  die  Wirbelkörper  ist  diese  Annahme  doch  sehr 
hypothetisch.  Ks  Ut  ja  doch  sehr  gut  eine  coordinirte  Entstehung» weise  beider 
Heerderkrankungen,  der  Handeltuberkulose  einerseits,  der  Wirbeltuberkulose 
andererseits,  denkbar.  Baumgarten. 
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nnngen  starb.  Die  Section  ergab  Lungentuberkulose  mit  Cavernen,  käsige 
Peribronchitia,  Pleuraadhäsionen  n.  b.  w.,  mikroskopisch  wurde  eine  chro- 
nische Tuberkulose  der  rechten  Handel  constatirt.  R,  erklärt  nun  die 
Tonsillar-Tnberkiilose  für  den  filteren  Process  wegen  der  fibrösen  Gewebs- 
massen,  der  grossen  Epithel  de  focte  an  den  Tonsillen  einerseits,  des  nur 
■^monatlichen  Krankseins  andererseits  nnd  betont  die  Möglichkeit,  dass  die 
Tuberkulose  von  den  Tonsillen,  die  Ketten  der  Drüsen  passirend,  auf  die 
Lungen  fortgeschritten  Bei'. 

Fall  6:  Phtliisica  mit  Syphilis  nnd  Schrnmpfnieren.  Da  die  rechte 
Handel  hier  altere  Veränderungen  ergab,  halt  Verf.  es  wieder  ffir  nicht 
ausgemacht,  ob  Lungen  oder  Handeln  primär  erkrankt  sind1. 

Weiterhin  berichtet  Verf.  Aber  2  Falle  beginnender  Lungentuberkulose 
mit  nicht  tuberkulösen  Tonsillen  nnd  10  weitere  Fälle,  bei  denen  die 
Handeln  sich  frei  von  Taberknlose  zeigten. 

R.  stellt  den  häufigen  seenndären  Handelaffectionen  den  Fall  pri- 
märer Erkrankung  bei  Spondylitis  gegenüber;  er  bedauert  zu  weitereu 
Untersuchungen  bei  diesen  Leiden  nnd  scrophulosen  Kindern  kein  Mate- 
rial gefunden  zu  haben.  Er  statnirt,  dass  die  Mandeln  wichtige  Eingangs- 
pforten für  Taberknlose  sind,  recarrirt  in  diesem  Sinne  auf  die  experimen- 
tellen Ergebnisse  v.  B.*.üll&ABTKN'B,  bei  Fütterung  von  Kaninchen  mit 
T.-fi.-haltlger  Milch*.  Askanaxy. 

Schlesinger  (1122)  hatspeciell  die  Tuberkulose  der  kindlichen 
Tonsille  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht    Während 

■)  Die  Grösse  der  ttpitheldefecte  ist  for  die  Beurtheilung  des  Alters  der  Er- 
krankung kaum  verwertlibar,  und  die  Bindegewebaneubildung  zeugt  auch  nicht 
dafür,  dass  die  Handeltuberkulose  älter  ist  als  die  Lungenphthise,  da  sich  hier 
auch  in  Lunge  und  Pleura  Bindegewebs  Wucherungen  vorfinden.  Die  Möglich- 
keit, dass  der  Tonsillar- Process  3  Monate  alt  ist,  kann  eben  so  wenig  geleugnet 
werden,  wie  die,  dass  Patient  schon  vor  3  Monaten  zeitweise  Sputum  expecto- 
rirt  hat.  LäHst  sich  in  dem  Gros  der  Nile  die  Toni illar- Tuberkulose  bei  Lnngen- 
phthise als  seeundäre  Erkrankung  erweisen,  so  ist  dieser  Fall  nicht  geeignet, 
einen  anderen  Gang  der  Infection  bei  Phthisikern  zu  begründen.    Ref. 

*)  Das  Erste  darrte  das  Wahrscheinlichere  sein.  Ref. 

■)  Pathologische  Mykologie.  Ref. 

*)  Meine  Experimentalergebnisse  beweisen  aber  doch  nur  die  Möglich- 
keit einer  primären  tuberkulösen  Erkrankung  auf  dem  Digestionswege.  Ob 
Soch  spontan  eine  solche  Erkrankung  beim  Menschen  vorkommt,  und  ob  sie 
lfig  vorkommt,  diese  Frage  wird  durch  meine  Experimente  nicht  in  bejahen- 
dem Sinne  beantwortet.  Denn  die  Mandel  tuberkulöse  erfolgte  in  meinen  Expe- 
rimenten nach  Verabreichung  einer  Milch,  welche  künstlich  sehr  stark  mit 
'IVB.  versetat  war,  so  stark,  dass  der  Bac. -Gehalt  dieser  Versuchsrailcb  den- 
jenigen der  natürlichen  „tuberkulösen  Milch"  um  das  mehr  als  hundert-  bis 
tausendfache  übertraf.  Setzteich  den  Bac. -Gehalt meiner  Versuchsmilcb  herunter, 
so  wurde  das  Eintreten  der  Handel  tuberkulöse  unsicher  und  blieb  schliesslich 
ganz  aus.  Es  ist  mir  daher  durchaus  fraglich,  ob  durch  den  Genuas  natür- 
licher tuberkuloser  Milch  eine  primäre  Mandel  tuberkulöse  hervorgerufen  wer- 
den kann.  Die  Mehnahl  der  Mandeltuberkulosen  beim  Menschen  mochte  ich 
für  Secnndärerkrankungen  in  Folge  von  Infection  durch  tuberkulöses  Sputum, 
ein  Thoil  derselben  jedoch  für  durch  h&matogene  Infection  entstandene  Pa- 
rallelerkrankungen der  tuberkulösen  Lymphome  der  Halsgegend  halten.   Baum- 


früher  ein  Parallelismus  zwischen  Lungentuberkulose  und  Tuberkulose  der 
Handeln  angenommen  wurde,  schien  bei  Kindern,  trotz  ausgedehnter  Lungen- 
tuberkulose, die  Kandeltuberkulose  selten  zu  sein.  Seh.  fand  jedoch  nnter 
13  Fallen  florider  Lungen  tuberk nlose  bei  Kindern  12mal  anch  die  Handeln 
ergriffen.  Also  anch  bei  Kindern  geht  Lungen  tuberkulöse  fast  immer  mit 
Tonsillartaberknlose  einher,  und  umgekehrt  bei  Tonsillartuberlose  fehlt  nie 
Lungentuberkulose.  Bei  unbedeutenden  Lungen erkrankungen  fehlt  jene. 
Die  Infection  durch  das  Sputum  pr&dominirt  über  alle  andern  Infecüons- 
wege.  Das  Verhältnis»  zwischen  Tuberkulose  der  Tonsillen  und  derjenigen 
der  Cervicaldrüsen  scheint  anders  zn  sein  bei  den  Kindern,  als  bei  den  Er- 
wachsenen. Wahrend  bei  diesen  meist  seenndär  die  Cervicaldrüsen  fast 
immer  erkranken,  ist  bei  Kindern  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  Handeln 
auf  dem  Weg  des  retrograden  Lymphstroms  von  den  Drusen  aus  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Walz. 

Gotteteln  (1031)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Professor  Stökk  Aber 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Pharynx-  undGanmentonsillen.  Unter 
33  Pharynxtonsillen  erwiesen  sieh  4  als  tuberkulös,  unter  20  Gaumenton 
sillen  2.  Alle  diese  Fälle  boten  klinisch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt 
für  Tuberkulose,  von  kleinen  HalsdrfiBen,  wie  sie  so  häufig  vorkommen, 
abgesehen.  Die  einzelnen  Beobachtungen  werden  mit  genauerem  Befund 
mitgethellt,  Verkäsnng  und  T.-B.  wurden  vermiest.  Verf.  neigt,  da  eine 
retrograde  Infection  mittels  des  Lymphstroms  von  den  Halsdrusen  aus  un- 
wahrscheinlich ist,  zur  Annahme,  dass  die  Infection  von  der  freien  Ober- 
fläche her  erfolgt  sei,  nnd  zwar  wird  für  die  Rachentonsille  die  Infection 
durch  die  Inspirationsluft,  für  die  Gaumentonsillen  die  Ansteckung  sowohl 
durch  die  Luft  —  bei  Ausschaltung  der  Nasenathmung  —  wie  durch  iu- 
ficirte  Nahrung  angenommen.  Bezüglich  des  Einwandes,  es  möchte  doch 
ein  latenter  Lungenheerd  bestehen,  meint  G.,  dass  dieser  Einwurf  jeder 
klinischen  Beobachtung  gemacht  werden  kann1.  Als  selbstverständlich 
wird  vorausgesetzt,  dass  die  betr.  Tonsillen  vor  dem  Eindringen  der  T.-B. 
bereits  hyperplastisch  waren,  wofür  die  Beschränkung  der  tuberkulösen 
Heerde  auf  kleine  Bezirke  spricht.  Die  Prognose  ist  günstig,  da  die  lo- 
calen  Heerde  nur  wenig  Neigung  zum  Wachsthum  haben,  nur  das  Ohr  ist 
gefährdet  Askanaxy. 

Danzer  (1008)  theilt  einen  Fall  von  primärer  Intestinaltnber- 
kulose  durch  den  Genuas  von  halbrohem  Fleisch  tuberkulöser 
Binder  mit.  Nach  dem  Sectionsprotokoll  fanden  sich  im  untern  Ilenm 
an  mehreren  kleinen  Stellen  ein  circulär  gestellter,  fast  die  ganze  Peripherie 
des  Darmes  umgreifender  Substanzverlust  mit  untermiulrten  Rändern, 

')  Der  Einwand  ist  immerhin  sehr  zu  berücksichtigen,  zumal  wenn  man  die 
auf  Sectioneergebnissen  fussanden  Resultate  der  einschlägigen  Arbeiten  zum 
Vergleiche  heranzieht.  —  Im  Fall  II  des  oben  referirten  Aufsatzes  handelt  es 
sich  z.  B.  am  ein  hereditär  belastetes  Mädchen,  welches  5'/,  Wochen  nach  der 
Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  eine  percutorische  Differenz  an  den 
Lungenspitzen  aufweist,  von  der  Verf.  selbst  sagt,  dass  sie  möglicherweine 
schon  z.  Z.  der  ersten  Untersuchung  bestanden  hat.  Hier  dürfte  die  Tuberku- 
lose der  Vegetationen  doch  kaum  primärer  Natur  sein.    Ref. 
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und  malignem  Lymphom. 

ferner  verkäste  Mesenterial-  undBronchialdrusen,Käseheerde  in  den  Lungen, 
tuberkulöse  Pericarditis,  Kniegelenkstuberkulose.  Der  Vater  des  Kindes 
gab  zu,  dass  es  öfters  perlsflchtiges  Fleisch  gegessen  habe*.  Walx. 

Dietrich  (1012)  betont  3  Möglichkeiten,  wie  sich  Tuberkulose  and 
malignes  Lymphom  aneinander  in  Beziehung  setzen  können.  Ein- 
mal kann  sich  neben  malignem  Lymphom  eine  Tuberkulose  in  anderen  Or- 
ganen, besonders  in  den  Longen  entwickeln,  dann  können  beide  Processe 
gleichzeitig  in  den  Drüsen  bestehen,  endlich  giebt  es  eine  generali  eirte,  zur 
EinBchmelznng  nicht  tendirende  Lymphdrnsentnberknlose,  welche  klinisch 
unter  dem  Bilde  einer  PsendolenkBmie  verlauft.  D.  berichtet  Über  2  Falle 
von  malignem  Lymphom,  deren  histologische  Untersuchung  Nekrosen  in 
den  Lymphdrüsen  ergab,  ohne  dass  eine  tuberkulöse  Erkrankung  derselben 
nachgewiesen  werden  konnte.  Er  fand  im  Gewebe  der  erkrankten  Drüsen 
eosinophile  Zellen,  deren  reichliches  Vorhandensein  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  des  malignen  Lymphoms  und  gegen  Tuberkulose  geben 
könnte.  Bei  der  Untersuchung  des  Falles  wurden  ausserdem  in  den  Drusen , 
welche  eine  Zeit  lang  gelegen  hatten,  Chabcot-Nbum Ans'sche  Krystalle 
gefunden.  D.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Es  giebt  Combinationen  von  malignen  Lymphomen  mit  Tuberkulose 
der  Drusen  selbst  oder  anderer  Organe,  doch  ist  ein  ätiologischer  Zusammen  - 
hang  zwischen  beiden  nicht  anzunehmen. 

2.  Es  giebt  nicht  selten  Fälle  von  multiplen  Lymphomen,  bei  denen  die 
klinische  Differentialdiagnose  zwischen  malignen  und  tuberkulösen  Lym- 
phomen kaum  zu  stellen  ist,  ja  es  giebt  eine  seltene  Form  tuberkulöser 
Drüsenerkrankung,  welche  völlig  unter  dem  Bilde  eines  malignen  Lymphoms 
verläuft,  ohne  Erweichung  und  Aufbruch,  ja  selbst  auf  dem  SecUonstische 
oft  noch  nicht  erkannt  werden  kann*. 

3.  Nekrose  und  Erweichung  allein  können  zu  einem  Schluss  auf  Tuber- 
kulose noch  nicht  genügen,  da  sie  auch  in  sicheren  Fällen  von  malignem 
Lymphom  beobachtet  sind ;  ihre  Ursache  ist  nicht  bekannt,  scheint  sich  aber 
nicht  immer  auf  die  Wirkung  einer  Injectionsbehandlung  zurückfuhren  zu 
lassen. 

4.  Die  Diagnose  auf  maligne  Lymphome  muss  immer  erst  durch  Probe- 
excision  und  histologische  Untersuchung  festgestellt  werden. 

5.  Von  diagnostischem  Werth  ist  vielleicht  das  Vorkommen  eosinophiler 
Zellen,  die  in  malignen  Lymphomen  zahlreich,  in  tuberkulösen  nur  ver- 
einzelt vorzukommen  scheinen*.  Askanaxy. 

')  Der  Beweis  für  die  .primäre"  Inteetinaltuberkulose  ist  durch  die  sehr  flüchtig 
mitgetheilton  Protokolle  in  keiner  Weise  gestützt.  Verf.  nimmt  die  Thatsaeho 
einfach  ab  erwiesen  au,  ohne  den  geringsten  Versuch  des  Beweises  tu  machen.  Ref. 

*)  Dieser  Satz  2  ist  bereits  von  mir,  Abkanazt  und  Wkishalt*  in  unseren 
voraufgehenden  diesbesügl.  Arbeiten  ausgesprochen  und  begründet  worden. 

Baumgarten. 

*)  Begreiflicherweisa  ist  dem  Herrn  Verf.  eine  Anmerkung  in  meinem  Auftatse 
,Ueber  Leukämie  etc.'  (Vdjchow's  Archiv  Bd.  187  p.  7)  entgangen,  in  der 
ich  angebe,  dass  ich  (übrigens  schon  wiederholt)  in  malignen  Lymphomen 
(bei  fehlender  leukämischer  Beschaffenheit)  Ohaxcot  sehe  Krystalle  angetroffen 
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F.  König  (1066)  entwirft  in  seinem  Vortrage  ein  Bild  von  der  histolo- 
gischen Entwicklung  der  Anschauungen  über  chirurgische,  lo- 
cale  Tuberkulose,  deren  Natur  als  Product  einer  allgemeinen  Infektions- 
krankheit durch  histologische,  experimentelle  and  bakteriologische  Stadien 
sicher  gestellt  wurde.  Die  Ansicht  von  der  Besserung  oder  Heilang  tuber- 
kulöser Leiden,  von  Brbhmeb  für  die  Schwindsacht  zuerst  begründet  and 
bewiesen,  erhielt  auch  durch  die  chirurgischen  Erfahrungen  mit  Messer,  Glüh- 
eiaen,  Jodoform  n.  s.  w.  weitere  Stützen.  E.  bespricht  dann  insbesondere 
die  Geschichte  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose;  er  gedenkt  der  Alteren 
Schilderungen,  der  Hittheilnng  Köbtkb's  von  dem  Vorkommen  der  Tuber- 
kelknötchen  in  den  Granulationen  fungöser  Gelenke,  des  Voi.km an h' sehen 
Nachweises,  dass  es  tuberkulöse  Knochenheerde  sind,  die  in  den  Synovial- 
sack  durchbrechen,  endlich  der  Erzeugung  fungöser  Gelenksentzündungen 
bei  Thieren  durch  Einspritzung  käsigen  Eiters  (Hütbh,  SchGlleb,  König 
und  seine  Schaler).  Auf  diesem  Wege  und  mit  Verwerthang  des  Sections- 
materials  gewann  man  die  Ueberzeugnng,  dass  das  Gelenk  durch  einmalige 
Zufuhr  von  Infectionsmaterial  vornehmlich  auf  dem  Wege  der  Blntbahn 
erkrankt,  dass  diese  Erkrankung  also  an  prflexistirende  tuberkulöse  Or- 
ganheerde gebunden  ist  and  als  Theilerscneinung  einer  acuten  Miliartu- 
berkulose auftreten,  aber  auch  eine  solche  selbst  hervorrufen  kann.  Die 
deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  hat  an  den  Ergebnissen  dieses  Forschungs- 
gebietes grossen  Antheil,  denn  ihre  Arbeiten  haben  bewiesen,  dass  1.  der 
Fungus  eine  Gelenks  tuberkulöse  ist,  2.  die  Krankheit  nur  eine  Theil-  oder 
Folgeerscheinung  anderer  tuberkulöser  Heerde  ist,  S.  local  das  Leiden  etwa 
gleich  häufig  von  dem  Knochen  wie  von  der  Kapsel  aasgeht  und  4.  die  Ge- 
lenktuberkulose aasheilen  oder  sich  sequest.riren,  abkapseln  kann.  Die  Er- 
kenntniss  dieser  Verhältnisse  hat  die  therapeutischen  Maassnahmen  zweck- 
massig beeinfluBst,  aber  gerade  hierin  ist  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt, 
noch  manche  Arbeit  zu  thnn.  Askatutxy. 

Lannelongue  und  Achard  (1073)  haben  5 1  Fälle  von  tuberkulösem 
Eiter  untersucht,  mit  der  Unterscheidung  von  geschlossenen  and  offenen 
A bscessen ;  bei  den  geschlossenen  A bscessen  achteten  sie  besonders  auf  solche 
mit  acuten  Entzündungserscheinungen.  Es  schien  ihnen  dieser  Unterschied 
bei  früheren  Untersuchungen  versäumt  worden  zu  sein.  Es  ergab  sich  in 
sammtlichen  offenen  Abscessen  eine  Mischinfection  mit  pyogenen 
Kokken;  eine  Mischinfection  war  ausnahmsweise  (6mal)  bei  geschlossenen 
Heerden  and  zwar  nur  bei  gleichzeitigen  acuten  Entzündungserscheinungen 
vorhanden.  Hit  diesen  letzteren  muss  eine  Mischinfection  aber  nicht  not- 
wendig verbunden  sein,  denn  sie  fehlte  bei  8  acuten  Fällen.  Die  Unter- 


habe und  ebenfalls  auf  die  Coincidenz  im  Vorkommen  der  Krystulle  und  eosi- 
nophiler Zellen  hinweise.  Auch  nach  meiner  Erfahrung  mochte  ich  die  Beob- 
achtung reichlicher  eosinophiler  Zellen  und  CHAKCor'scher  KrjstaJlo  bei  der 
histologischen  Differentialdiagnüse  der  malignen  Lymphome  empfehlen,  natür- 
lich neben  gleichzeitiger  Blu  tun  lern  uchung  und  Berücksichtigung  des  mikro- 
skopischen Bildes  der  Drüsen.   Bef. 
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der  Meningen. 

Buchung  entreckte  sich  auch  auf  eventuelle  AnaSrobien,  mit  negativem 
Resultat  Walx. 

Lejars  und  Labbä  (1077)  halten  anf  Grand  der  Literatur  und  eigener 
Untersuchungen  dieGelenkentzttndungmitBeiskÖrperchenbildung 
für  eine  essentielie  tuberkulöse  Erkrankung.  Ihre  sehr  sorgfaltige 
Arbeit  bat  vorwiegend  klinisches  Interesse.  Walx. 

Starek(I138)  betont  in  seiner  Abhandlung  Hber  die  Tuberkulose  des 
Unterkiefers  die  Seltenheit  des  Processes  und  führt  dieselbe  zum  Theil 
auf  das  nicht  häufige  Vorkommen  tuberkulöser  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle, besonders  des  Zahnfleisches,  zurück.  Die  8  von  ihm  beobachteten 
Falle  trennt  er  in  I.  primäre  Tuberkulose  des  Unterkiefers,  von  der  er  3 
Fälle  aufführt  und  die  er  als  primär  bezeichnet,  weil  die  Tuberkulose  als 
erste  klinische  Erscheinung  im  oder  am  Kieferkörper  auftritt  Die  Patienten 
sind  tuberkulös  belastet,  die  Eintrittspforte  der  Bac.  ist  nicht  nachzuweisen, 
„kryptogene  Tuberkulose".  Das  klinische  Symptomenbild  des  sehr  hart- 
nackigen, der  radicalBten  Therapie  trotzenden  Leidens  wird  genauer  ge- 
schildert II.  die  secuudäre  Kiefertuberkulose  wird  durch  5  Beobachtungen 
repräsentirt,  wo  sich  eine  tuberkulöse  Ostitis  der  Mandibula  nach  Alveolar- 
Periostitis  bezw.  Zahncaries  einstellt  Auch  hier  handelt  es  sich  meist  um 
Patienten  ans  tuberkulöser  Familie.  Ihre  Klagen  beginnen  meist  mit  Zahn- 
schmerzen. Die  Affection  des  Kieferknochens  kann  primär  eitrig  oder  primär 
tuberkulös  sein.  Entweder  schreitet  der  Proceas  längs  der  Zahnwurzel  fort 
oder  es  bildet  sich  zuerst  ein  Zahnfieischgeschwür,  an  das  sich  eine  Alveo- 
lar-Periostitis  anschliesst  Bei  der  primär  eitrigen  Entzündung  tritt  die 
tuberkulöse  Infection  erst  secundär  hinzu,  indem  die  T.-B.  bei  Phthisikem 
ans  dem  Sputum,  bei  anderen  Patienten  aus  der  Umgebung  durch  Luft- 
oder Contactinfection  in  die  gangränöse  Zahnpulpa  oder  zum  Periost  ge- 
langen. Die  Anschwellungen  des  Kiefers  geben  zu  Incisionen  Anläse,  die 
regionären  Drusen  erkranken,  tuberkulöse  Heerde  an  anderen  Knochen 
treten  zu  Tage,  die  möglicherweise  „  Symptome  einer  primären  tuberkulösen 
Hultiplicität"  sind,  „da  ja  alle  derartigen  Individuen  tuberkulöse  Disposition 
in  sich  tragen".  Dann  sind  primäre  und  secundäre Kiefertuberkulose  nicht 
mehr  zu  unterscheiden.  —  Weiterhin  knüpft  Verf.  eingehende  differential- 
diagnostische, prognostische  und  therapeutische  Bemerkungen  an.  Askanaxy. 

Kerlö  (1059)  bespricht  in  einer  Arbeit  aus  v.  Baühqabtsn'b  Institut  die 
Wege,  auf  welchem  der  T.-B.  in  den  Körper  und  speciell  zu  den  Meningen 
gelangt  Er  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  sich  neben  tuberkulöser  Meningitis 
tuberkulöse  Spltzenindurationen,  Bronchialdrüsentuherkulose  und  ein  or- 
scheinungslos  verlaufener  tuberkulöser  Process  in  der  Wirbelsäule  vor- 
fand. Eine  Fortsetzung  des  Processes  im  Knochen  per  continuitatem  auf  die 
Meningen  des  Rückenmarks  war  auszuschliessen.  Da  eine  metastatische 
Verbreitung  von  der  vertebralen  Tuberkulose  aus  wenig  wahrscheinlich 
Ist,  ebenso  wie  auch  von  der  geringfügigen  Spitzentuberkulose,  so  wird  der 
Ursprung  in  denBronchialdrüsen  zu  suchen  sein, wie auchBAnMOABOTxiT 
in  sfimmtlichen  von  ihm  Beehrten  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  niemals 
eine  Bronchialdrüsentuberknlose  vermiast  hat  Ein  Durchbrach  in  Lungen- 
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gefasse  konnte  zwar  in  obigem  Fall  nicht  gefunden  werden,  doch  ist  eine 
BluUnfection  auch  indirect  auf  dem  Lymphweg  möglich*.  Walz. 

Janssen  (1053)  beschreibt  einen  Fall,  der  die  anagesprochenen  klini- 
schen Erscheinungen  einer  Meningitis  darbot  und  dann  nach  etwa  l'/9 
Monaten  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Der  Patient  starb  nach  Ü 
Jahren  an  Lungentuberkulose,  und  da  zeigte  die  Hirnsection  ans  gelblichen, 
weichen  Knötchen  zusammengesetzte  Bildungen  an  der  Convexil&t  und  ver- 
einzelte graue  Knötchen,  zumal  im  Bereiche  der  Adventitia  der  Blutge- 
fässe. Ob  Tuberkel  (eventuell  fibröse)  vorlagen,  ist  ans  der  histologischen 
Notiz  nicht  deutlich  zu  entnehmen,  T.-B.  wurden  nicht  gefunden**.  Verf. 
meint,  dasa  diese  Heilung  der  Meningitis  tubercnlosa  durch  die  The- 
rapie heeinfiusst  Ist;  es  wurden  grosse  Dosen  (bis  40  g  pro  die)  Jodkalinm 
gegeben.  Äskanaxy. 

Busse  (994)  schildert  einen  Fall  von  Meningeal-Tnberkulose, 
der  ein  auBsergewöhnliches  anatomisches  Bild  zeigte.  Er  betrifft  eine  37jäh- 
rjge  Frau,  die  an  Paranoia  hallucüiatorm  litt  und  in  einer  Irrenanstalt 
unter  den  Erscheinungen  von  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Abmagerung 
und  weiterhin  Fieber  zn  Grunde  ging.  Das  entleerte  Sputum  enthielt  T.-B. 
Die  Section  ergab  von  dem  Hydrocephalus  int  abgesehen,  eine  Verwachsung 
der  Hirnhäute  an  der  rechten  Seite  und  graurothe,  derbe,  flache  Erheb- 
ungen auf  der  Pia  ohne  Verfettung  und  Verkasnng.  Mikroskopisch  zeigten 
diese  Wucherungen  riesenzellhaltige  Knotehen  und  T.-B.  Verkasnng 
fehlte,  dagegen  hatte  sich  schwieliges  Bindegewebe  entwickelt.  DaaGra- 
nnlationsgewebe  fiel  hier  also  nicht  der  käsigen  Nekrose  anhelm,  sondern 
bildete  sich  in  eine  fibröse  Schwarte  um***.  Diese  seltene  Form  der  Menin- 
geal- Tuberkulose  vergleicht  Verf.  mit  gewissen  Formen  von  Mnskeltnber- 
kulose,  bei  denen  die  Verklsung  auch  zurücktritt  und  sehniges  Bindege- 
webe zur  Entwicklung  gelangt1.  Aska?utzy. 

Habel's  (1036)  Mittheilung  über  die  Bedeutung  de«  Herpes  labialis, 
den  er  auch  bei  tuberkulöser  Meningitis  in  einem  Fall  beobachten 
konnte,  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  eitriger  und  tuberku- 
löser Meningitis  ist  ausschliesslich  von  klinischem  Interesse.  Ziemkc. 

PtSron  (1102)  widmet  der  Tuberkulose  der  Pleuraeine  eingehende, 
4  Capitel  umfassende  Studie. 

Im  ersten  Capitel  schildert  er  die  pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie des  Processes,  die  Verkeilung  der  Bae.  in  den  tuberkulösen  Heerden. 
Anatomisch  unterscheidet  er: 

*)  Vgl.  meine  Bemerkungen  zu  den  Referaten  Siqq  (1130)  und  Hanau  (1088) 
auf  p.  434  und  435  dieses  Berichts.   Baumgarten. 

*•)  Es  ist  nach  alledem  nicht  sicher  erwiesen ,  das*  die  meuingiti «ähnliche 
Erkrankung  vor  3  Jahren  wirklich  eine  Meningitis  tuberculosa  gewesen. 

Baumgarten, 

***)  Das  eigentliche  Granolstionsgewebe  verkäst  auch  bei  der  Tuberkulös« 
niemale,  sondern  stets  nur  die  dann  enthaltenen  Tuberkel.  Batangarten. 

')  Aber  auch  an  anderen  Orten  (z.  B.  an  Schleimbeuteln,  serösen  Hauten) 
stellen  sich  manchmal  solche  geschwnuitartigen,  fibrös -tuberkulösen  Wuche- 
rungen ein,  in  denen  es  rar  Production  schwieliger  Hassen  kommt,  wahrend 
die  Verkasnng  mehr  oder  minder  gering  ist   Ref. 
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A.  die  Pleuritis  sero-nbrinosa  acuta  tubercnlosa.  Meist  sind  die  Tuberkel 
makroskopisch  sichtbar,  doch  giebt  es  auch  eine  exsudative  Pleuritis  ohne 
makroskopisch  erkennbare  Tuberkel,  dann  soll  die  Entzündung  der  KnStehen- 
bildung  vorausgehen.  Die  Quantität  des  exsudirten  Fibrins  ist  in  schweren 
Fällen  spärlicher  als  In  leichten.  Mikroskopisch  zeigt  die  Lungenoberfläche 
die  fibrinöse  Pseudomembran  und  darunter  die  organfsirte  Neomembran 
aas  gef&sshaltigein  Bindegewebe,  in  welchem  Riesenzellen  liegen,  z.  Tb. 
von  EpjthelioTdzellen  umgeben,  zum  Tb.  in  Gruppen  käsige  Bezirke  um- 
schliessend.  Die  Gefaese  sind  unter  der  Pseudomembran  sehr  reichlich, 
bilden  formliche  Angiome.  In  der  ursprünglichen  Serosa  findet  man  keine 
T.-B.,  spärlich,  sind  sie  auch  in  der  Neomembran,  ein  wenig  reichlicher  in 
der  Pseudomembran,  wo  sie  im  Bereiche  von  Zellhaufchen  in  „Makro- 
phagen" liegen.  Betreffs  der  Pleura  pari etalis  ist  zu  bemerken,  dass  sich  in 
den  Intercostalränmen  eine  Infiltration  mit  Leukocytenhanfen  bis  zwischen 
die  IntercoBtalmuskeln  erstrecken  kann;  in  der  Nachbarschaft  atrophirt 
der  Muskel,  das  Bindegewebe  umgiebt  isollrte  Fasern:  „Muskelcirrhose". 
So  kann  die  Tuberkulose  auch  durch  das  Zwerchfell  fortschreiten  und  eine 
fibröse  Perihepatitis  hervorrufen.  —  Unter  der  Lnngenpleura  sind  die 
Alveolen  gesund  oder  der  Sitz  von  Tuberkeln,  die  in  ihrer  Entwicklung 
dem  subpleuralen  Lymphgeiasanetz  folgen.  Interstitielle  Processe  kommen 
dazu.   Die  Lymphdrusen  im  Hilus  tlieils  verkäst,  theils  frei. 

B.  Als  Uebergänge  zum  Empyema  tnberculosum  werden  Fälle  mit  serös 
fibrinösem,  oft  hämorrhagischem  Exsudat  aufgefasst,  in  denen  das  Exsudat 
sehr  infectiös,  die  Reactionsersch  eintragen  im  Gewebe  sehr  unbedeutend, 
die  Heilungstendenz  sehr  gering  Ist  Fibrinflocken  sind  spärlich,  die  Pseudo- 
membran ist  auf  eine  sehr  feine  Lage  reducirt,  die  Neomembran  besteht 
aus  wenig  gefasareichem ,  von  Extravasaten  durchsetzten  Bindegewebe. 
Die  Feststellung  der  Bac.  ist  hier  leicht. 

C.  Pleuritis  pnrulenta  tuberculosa.  Cultur  des  Eiters  bleibt  im  ange- 
zogenen Falle  steril,  die  Verlmpfung  auf  Meerschweinchen  ergab  Tuber- 
kulose. Eier  existirt  mikroskopisch  die  Pseudomembran  nicht  mehr,  son- 
dern sie  ist  durch  eine  käsige  Gewebsschicht  von  beträchtlicher  Dicke  er- 
setzt. Die  Neomembran  ist  bindegewebsreich,  bildet  eine  fibröse  Barriere 
ohne  junges  Keimgewebe;  Eiesenzellen  sind  sehr  selten,  Getasse  weniger 
reichlich.  Käsige  Heerde  in  der  Neomembran  fliesten  mit  der  oberfläch- 
lichen Verkäsnngszone  zusammen.  In  der  Lnnge  zeigt  sich  eine  bis  zur 
Gewebssklerose  fahrende  chronische  Pneumonie,  an  der  Pleura  parietalis 
wiederum  tuberkulöse  Läsionen  im  Intercostalraum.  T.-B.  waren  im  Ganzen 
spärlich,  in  den  eingeschlossenen  Käseheerdchen  zahlreicher. 

Als  frühestes  Stadium  desstudirten  Processes  schildert  P.  das  Verhalten 
der  Pleura  in  einem  Falle  hämatogener  Miliartuberkulose.  T.-B. -haltige 
Leukocyten  finden  sich  und  werden  vom  Verf.  als  Phagozyten  betont.  Von 
dem  Ausgang  dieses  Kampfes  soll  der  weitere  Verlauf  der  Pleuritis  ab- 
hängen. 

Der  Heilnngsprocess  beginnt  mit  dem  Erscheinen  des  Narbengewebes, 
welches  den  grössten  Theil  der  Neomembran  bildet  Die  Neomembranen 
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der  Pleurablätter  verschmelzen,  ihre  Gefässe  treten  in  Anastomose.  Das 
tuberkulöse  Gewebe  wird  dabei  zerstört  oder  eingekapselt.  Kalkablage- 
ningen etc.  kennen  weiterhin  folgen.  Tuberkel  und  Riesenzellen  verschwin- 
den allmählich,  nur  eingeschlossene  ESseheerdchen  bleiben  noch.  DasPro- 
dnct  eines  localen  Processes  sind  die  Pleuraadhärenzen  bei  Phthisikern. 

Das  zweite  Capitel  behandelt  den  experimentellen  Theil,  Versuche, 
die  Formen  der  Pleurataberkulose  bei  Tnieren  zn  reprodnciren.  Benutzt 
wurden  in  erster  Linie  Hnn  de,  bei  denen  anch  spontan  Pleuraergüsse  auf- 
treten. Die  Injection  in  die  Pleurahöhle  erfolgte  nach  Freilegung  eines 
Intercostalraums  mittels  parallel  zur  Thoraxwand  eingestochener  Kanüle. 
Diese  Injection  erzengt  beim  Hunde  alle  Formen  der  menschlichen  Pleura  - 
tuberkulöse,  die  Form  ist  nur  eine  Frage  der  Dosis  und  Virulenz.  Die 
Cnlturen  der  erhaltenen  serösen  oder  eitrigen  Exsudate  bleiben  steril,  nur 
auf  Glycerinkartoffeln  wuchsen  Reincultnren  von  T.-B.  Mikroskopisch 
konnten  in  dem  centrifugirten  Exsudat  leicht  Bac.  gefunden  werden,  die 
beinahe  alle  in  Leukocyten  eingeschlossen  waren.  Nach  dem  Tode  fanden 
sich  die  Veränderungen  der  allgemeinen  Tuberkulose  und  solche  der  Pleura. 
Die  Verhaltnisse  der  letzteren,  auch  die  histologischen,  erinnern  an  die 
analogen  beim  Menschen,  Riesenzelkn  fehlen  beim  Hunde.  Bemerkt  sei, 
dass  anch  hier  Verdickungen  der  Adhärenzen  der  Pleura  zurückbleiben, 
die  nichts  Spednsches  mehr  zu  enthalten  brauchen.  —  Bei  Meerschwein- 
chen fuhrt  die  intrapleurale  Bac. -Injection  zu  einer  sich  schnell  generali- 
sirenden  Tuberkulose,  neben  der  die  PleuraaiTection  zurücktritt.  Man  muss 
daher  zn  vorliegendem  Zwecke  wenig  virulente  bezw.  abgeschwächte  Bac. 
benutzen.  Kaninchen  und  junge  Katzen  sind  weniger  geeignet,  weil  die 
intraplenrale  Injection  bei  ihnen  nur  zn  partiellen  Veränderungen  der 
Pleuren  fahrt.  Die  gleichzeitige  Injection  von  Argen  t.  nitr.  oder  Eiterkokken 
gab  bei  den  Thieren  keine  besonderen  Resultate.  Die  Tbierversuche  zeigen 
die  Abhängigkeit  der  Pleuratuberkulose  von  der  Virulenz  der  Bac.  und 
der  Empfänglichkeit  des  Tbierea.  Um  eine  Pleuritis  mit  serös-flbrinösem 
Exsudat  zu  erzeugen,  ist  ein  resistentes  Thier  oder  eine  leichte  tuberkulöse 
Infection  erforderlich. 

Das  dritte  Capitel  gilt  der  allgemeinen  Pathologie  des  Processes.  — 
Der  in  die  Pleurahöhle  hineingelangende  T.-B.  soll  sieh  zunächst  nur  wie 
andere  pathogene  Mikroorganismen  verhalten,  der  Tuberkel  sei  erst  die 
secundare  Bildung.  Auf  2  Arten  gelangt  der  Bac  in  den  Pleurasack:  durch 
gewaltsamen  Einbruch  beim  Pneumothorax  und  durch  Leukocyten.  Meist 
sind  ältere  Heerde  vorhanden  (Longe,  Lymphdrüsen  am  Hilus),  fehlen 
solche,  so  denkt  Verf.  an  eine  Inhalationstuberkulose,  bei  der  die  Bac  in 
die  Alveolen  gelangen  und  von  Wanderzellen,  zumal  Staubzellen,  in  die 
Pleurahöhle  getragen  werden  (?  Ref.).  Hier  treten  die  polynnclearen  Leuko- 
cvten, dann  die  einkernigen  Makrophagen  —  in  den  Kampf.  Ans  der  Se- 
rosa entwickelt  sich  ein  Gewebe,  welches  der  Infection  eine  Grenze  setzen 
soll.  Im  Fibrin  spielen  sich  die  Phagocytenk&mpie  ab,  wahrend  das  Binde- 
gewebe die  zerstörten  Producta,  Bac  und  Leukocyten  abzukapseln  sucht. 
Da  sind  bei  der  serösen  Form  besonders  die  Riesenzellen  thfitig,  die  ans 
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einer  Verschmelzung  ausgewanderter  Makrophagen  entstehen  sollen.  In- 
dem Exsudat,  Tnberkel  und  Pseudomembran  verschwinden,  vollzieht  sich 
die  Heilung.  Dagegen  ist  das  tuberkulöse  Empyem  der  Ausdruck  des 
Bankrotts  seitens  der  Hilfsmittel  des  Organismus*.  —  Verf.  wendet  sich 
dann  zur  Frage,  warum  der  Mensch,  der  sonst  so  leicht  eine  Beute  der 
Tuberkulose  wird,  die  Tuberkulose  der  serösen  Höhlen  so  häufig  erfolg- 
reich übersteht  und  denkt  daran,  dass  das  serös- fibrinöse,  Exsudat  vielleicht 
therapeutische  Eigenschaften  besitzt.  Er  injicirte  einem  Hunde  400  g 
seröses  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  und  1  cem  einer  T.-B.-Suspension  ins  Blut ; 
dieselbe  Bac-Emulsion  erhielt  ein  Controlthier,  welches  früher  starb.  Mög- 
licherwelse besitze  das  pleurale  Serum  schwach  heilende  Eigenschaften 
bei  einer  Blutiufection  mit  T.-B. 

Im  4.  Capitel  werden  die  bakteriologischen  Ergebnisse  der  serc-fibri- 
nösen  Exsudate  des  Menschen,  die  Virulenz  dieser  Exsudate  besprochen 
und  eine  kritische  Uebersicht  über  die  gewonnenen  Resultate  gegeben.  — 
Hier  betont  F.,  dass  die  einfache  culturelle  Feststellung  eines  wenig  oder 
nicht  virulenten  Hikrobions  nicht  genügt,  um  die  Natur  des  Processen  auf- 
zuklären. Ein  positiver  Impferfolg  an  Meerschweinchen  hat  absoluten 
Werth.  Es  empfiehlt  sich,  25  cem  Exsudat  einem  Meerschweinchen  von 
300  g,  35  cem  einem  von  400  g  u.  s.  w,  zu  injiciren,  mehrere  TMere  zu 
benutzen  und  nach  1  Monat  zu  tfldten.  Für  die  klinisch  primäre  serofibri- 
nöse  Pleuritis  prävalire  weitaus  die  tuberkulöse  Aetiologie,  manches  andere 
ätiologische  Moment  sei  erst  noch  exaet  zn  beweisen.  Äskanaxy. 

Palawski  (1100)  beschreibt  einen  Fall  von  Pleuritis  exsudativa 
mit  blutig  gefärbtem  Exsudate,  worin  Bacterien  weder  mikroskopisch  noch 
cultnrell  gefunden  worden  sind.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich  eine  Pericar- 
ditis  tuberculosa  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  und  etwa  400  cem 
eines  blutig-serösen  Exsudates  heraus.  In  der  rechten  Lunge  fand  sich  ein 
kleiner  käsiger  Knoten.  Buijwid. 

Hanot  (1039)  giebt  eine  interessante  klinische  Besprechung  der  Dauer 
der  Lungentuberkulose,  welche  von  den  verschiedensten Factoren  ab- 
hängig ist;  er  geht  des  Genauem  ein  auf  den  natürlichen  Zustand  des  Or- 
ganismus, den  verschiedenen  Virulenzgrad  der  Bac,  auf  klinische  und  sociale 
Verhältnisse,  intercurrente  Krankheiten  und  Einfiuss  der  Behandlung.  Walx. 

Nach  einer  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  refeiirt  P.  F.  Holst 
(1048)  6  Fälle  von  acuter  tuberkulöser  Pneumonie;  in  einem  Falle 
entstand  die  Krankheit  bei  einem  bisher  anscheinend  gesunden,  in  den 
übrigen  Fällen  bei  wahrscheinlich  schon  lungentuberkulösen,  erwachsenen 
Menschen.  In  3  Fällen  fing  die  Krankheit  mit  einem  starken  Frostanfalle, 
in  den  übrigen  mit  wiederholtem  Frösteln  oder  auch  (1  Fall)  mit  gewöhn- 
lichem Unwohlsein  an.  3mal  waren  die  unteren,  3mal  die  oberen  Lappen 
angegriffen.  Das  Expectorat  war  4mal  von  Anfang  an  typisch  pneu- 
monisch; in  einem  dieser  Fälle  wie  In  einem  5.  trat  nach  einiger  Zeit  eine 
lange  dauernde  grasgrüne  Farbe  ein;  im  6.  Falle  war  das  Expectorat  nicht 
TroU  der  loasaenha 
erbarl  Baumgarten. 
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charakteristisch.  3  Falle  starben  nach  bezw.  23,  8  und  6  Monaten,  indem 
die  Dämpfung  theils  stehen  blieb  und  allmählich  in  Cavernenermptome  fiber- 
ging; theils  (1  Fall)  bildete  die  Dämpfung  sich  schnell  strack,  worauf  sich 
Cavernen  langsam  bildeten.  Im  4.  Falle  fanden  sich  nach  einem  Jahre 
Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  Phthisu;  der  Verlan/  dieses  wie  der 
2  übrigen  Fälle  ist  nicht  bekannt.  In  einem  der  tädtlichen  Fälle,  wo  die 
Dämpfung  bestehen  blieb,  liessen  sich  neben  wenigen  T.-B.  noch  Pneumok. 
im  Expectorate  nachweisen ;  in  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  nur  T.-B.  und 
zwar  2mal  in  grossen  and  2mal  in  sparsamen  Mengen,  während  ihr  Nach- 
weis im  5.  Falle  (den  Verl  deshalb  als  zweifelhaft  bezeichnet,  obwohl  Pa- 
tient sonst  alle  klinischen  Zeichen  einer  Tuberkulose  darbot)  allein  mittels 
des  Thierversuchea  gelang.  Axel  Botst. 

F.  WoHT  (1152)  bespricht  die  diagnostische  Bedentnng  nnd 
Aetiologie  der  Hämoptoe!  bei  Phthisikern.  Für  die  Benrtheilung 
des  Zustande»  nach  einer  Blutung  sind  die  Quantität  des  verlorenen  Blute«, 
der  Kräftezustand  des  Patienten,  die  Behandlungsmethode  und  der  Lungen - 
befuiid  maaesgebend.  Mit  Recht  hebt  Verf.  hervor,  dass  uns  die  Ursachen 
der  Longenblntnng  noch  nicht  in  vollem  Umfange  bekannt  sind;  nicht 
immer  sind  sie  in  schwereren  Veränderungen  des  Langenprocesses  zm  suchen. 
W.  denkt  z.  B.  bei  initialen  Bratlingen  an  individuelle  Eigenschaften  des 
Kranken,  die  mit  der  Natur  der  Erkrankung  an  sich  nichts  zu  Uran  haben. 
Die  Patienten  zeigten  zuweilen  eine  gewisse  Hämophilie.  Unter  100  Pa- 
tienten, die  jemals  eine  Longenblntnng  hatten,  erklärten  21  bestimmt,  9 
unsicher  ihre  Neigung  zu  Blutungen.  4  Patienten  kamen  wegen  ihrer 
Lungenblutung  immer  wieder  in  Behandlung  ohne  dass  sich  „ernstere  Ver- 
änderungen auf  den  Lungen  "  einstellten,  davon  gehorte  einer  freilich  einer 
basophilen  Familie  an.  Einen  Exitus  unter  einer  Blutung  hat  Verf.  bei 
1200  Tuberkulösen  mit  31  Todesfällen  3mal  beobachtet;  bei  zweien  zeigte 
sich  Hämophilie.  Ferner  bemerkte  W.,  dass  besonders  gross  gewachsene 
Phthiaiker  zu  Blutungen  neigen;  ans  demselben  Grunde  rermuthlkh  neigt 
das  weibliche  Geschlecht  weniger  zu  Hämoptoe  als  das  männliche.  Aakonaxy. 

Maerlts  (1089)  hat  bei  9570  Sectionen,  die  in  den  Jahren  1873-1895 
im  Kieler  pathologischen  Institut  gemacht  wurden,  in  869  Fällen  (9,08%) 
abgelaufene  Tuberkulose  gefunden  und  zwar  639  (6,68%)  sichere 
Fälle,  darunter  484  sichere  ohne  Neuansbruch  nnd  155  mit  Neuansbrnch; 
ferner  98  (1,02%)  wahrscheinliche  und  132  (1,38%)  zweifelhafte  Fälle. 
Er  hält  somit  die  abgelaufene  Tuberkulose  für  ein  häufiges  Vorkommnis«, 
namentlich  in  den  Lnngen  nnd  Bronchial dr nee n.  Ein  localer  Heerd 
kann  durch  Abkapselung,  Verkäsung  und  Verkalkung  zu  jahrelangem  Still- 
stand und  völliger  A Unheil ung  kommen,  jedoch  meist  nur  relativ,  da  virulente 
Bac.  im  Innern  dieser  Heerde  schlummern  können.  Jedenfalls  ist  die  Pro- 
gnose bei  Beginn  des  Processes  keinesweges  schlecht  Walt. 

Schabad  (1119)  untersuchte  bakteriologisch  31  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht zum  Studium  der  Hischinfectionen.  Die  Untersuchung 
des  Sputums  lieferte  20  verschiedene  Bactorienarten,  das  Blut  von  8  Fällen 
pur  einmal  ein  positives  Resultat  (Staphylok.  albus).    17  Fälle  wurden 
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Malaria,  Luis  and  Tuberkulose.  Purpura  bei  einem  Phthisiker. 
Tuberkulose  des  Oesophagus. 

post  mortem  mikroskopisch  and  cnlturell  sehr  genau  untersucht  Nnr  in 
einem  Falle  waren  ausser  T.-B.  keine  anderen  Mikroorganismen  zn  finden, 
in  einem  Falle  war  daneben  der  Mikrokokkus  tetragenas  vorhanden,  in 
allen  übrigen  15  Fällen  der  Streptok.  pyog.  Einmal  fand  sich  ausser  dem 
Streptok.  auch  noch  der  Staphylok.  and  einmal  der  Pneumok.  Ausserdem 
zeigten  sich  häufig  die  von  Kxpbh,  Pansini  und  Pasqdaxb1  beschriebenen 
„Streptok.  der  Schleimhäute",  welche  sich  durch  die  fehlende  Pathogenität 
von  den  pyogenen  Streptok.  unterscheiden*.  Alexander- Lewin. 

Chrdtien  (1004)  prüfte  die  Giftigkeit  des  tuberkulösen  Sputums. 
Er  verdünnte  dasselbe  vierfach  mit  destillirtem  Wasser,  durchrührte  es 
tüchtig  nnd  Hess  es  24  Standen  auf  Eis  stehen.  Nachher  wurde  durch  Thon 
til trirt  und  das  keimfreie  Fi!  trat  —  in  nicht  grosseren  Dosen  als  1 0  ccm  — 
Kaninchen  intravenös  injicirt.  Die  Versuche  ergaben,  dass  in  den  tuber- 
kulösen Spntfs  toxische  Substanzen  enthalten  sind,  die  Fieber  erzeugen 
können  (bei  Kaninchen  bis  über  41°  0.).  Das  hektische  Fieber  kann  dem- 
nach durch  Resorption  dieser  toxischen  Substanzen  entstehen,  mm»  also 
nicht  durch  eine  Streptok.-Septikämie  bedingt  sein.  Tangl. 

Rost  (1115)  beschreibt  einen  Fall  von  Phthise,  der  mit  Malaria 
complicirt  war.  Im  Sputum  worden  T.-B.  gefunden,  im  Blut  Halbmonde 
nnd  kleine  ringförmige  intra-corposculäre  Plasmodien.  1  g  Chinin  pro  die 
brachte  die  Temperatur  bald  herab.  Die  Verabreichung  von  Chinin  be- 
schleunigte augenscheinlich  die  Metamorphose  inGeisselfonnen.  Kanthack. 

Dotsch  (1013)  berichtet  über  einen  diagnostisch  schwierigen  Fall  von 
Lue's  mit  secondarer  Tuberkulose.  Die  Syphilis  vermag  nach  seiner 
Ansicht  einen  locus  mlnorie  resistentiae  zn  schaffen,  sodass  ein  ursprüng- 
lich luetisches  Geschwür  tuberkulös  werden  kann.  Walx. 

Galliard  und  Marchais  (1026)  theilen  den  seltenen  Fall  von  tüdt- 
licher  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  chronischen  Phthi  ■ 
sikertnit  Walx.. 

E.  Fraeakel  (1023)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Oesophagus  bei  einem  Phthisiker.  Die  Speiseröhre  war  theils  mit  zahl- 
reichen miliaren  Knötchen,  theils  mit  kleinen  Wanddefecten  aasgestattet 
and  zeigte  mikroskopisch  in  allen  Wandschichten  Tuberkel  mit  spärlichen 
Riesenzellen  and  Bac.  Das  Epithel  war  defect  oder  stark  verdünnt.  F. 
lässt  es  unentschieden,  ob  die  Tuberkulose  durch  Inoculation  oder  auf  embo- 
lischem  Wege  entstanden  ist.  —  Weiter  demonstrirt  F.  die  Genitalien  einer 
an  tuberkulöser  Spondylitis  gestorbenen  Frau,  deren  Cerrix  in  ihrer  ganzen 
Ansdehnong  mit  Zottenbüscheln  besetzt  ist  Mikroskopisch  an  der  Schleim- 
haut der  Portio  and  des  mit  papillären  Excrescenzen  bedeckten  Cervical- 
theiles  Riesenzellen  theils  in  circamscripten  Miliartuberkeln  theils  in  einer 


')  Jahresber.  VI,  1690,  p.  62  und  VIII,  1892,  p.  11.   Ref. 

*)  Aus  diesen  Befunden  geht  aber  in  keiner  Weite  hervor,  das«  die  Phthise 
im  allgemeinen  eine  Mischinfection  ist,  sondern  sie  zeigen  nur,  dass  sich  aecund&r 
in  dem  Bronchial-  and  Cavernensecret  sehr  verschiedene  Mikroorganismen  an- 
siedeln kennen.    Baumgarten. 
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mehr  gleichmässigen  tuberkulösen  Infiltration;  keine  ausgesprochene  Ver- 
käsung; T.-B.  ziemlich  reichlich.  Die  Hacosa  der  linken  Tube  in  ein  tuber- 
kulöses Granulationsgewebe  umgewandelt,  das  Corpus  uteri  frei  von  Tuber- 
kulose. F.  unterscheidet  3  Typen  der  Tuberkulose  des  Mutterhaisee 
1.  den  der  miliaren  Knötchen,  2.  der  diffusen  verkäsenden  Infiltration, 
3.  der  papillären  Neubildung.  Die  Oenitaltuberkulose  bat  sich  als  secun- 
därerProcessimAnschluss  an  die  Wirbel  erkrankung  entwickelt.  Äskanaxy. 

Da  multipleDarmstenosen  auf  tuberkulöserGrnndlage  selten 
sind,  theilt  Hofmeister  (1045)  zunächst  eine  eigene  dahingehörige  Be- 
obachtung mit  Er  fand  bei  einem  Patienten,  der  die  Erscheinungen  des 
Darmverschlusses  darbot,  bei  der  Operation  10  Einschnürungen  am  Dflun- 
darm, durch  die  sich  der  Darminhalt  manchmal  kaum  noch  durchschieben 
liess.  Die  Section  lehrte,  dass  stricturirende  tuberkulöse  Darmgeschwüre 
vorlagen,  im  ganzen  1 2,  ausserdem  eine  massig  weit  vorgeschrittene  Lungen- 
tuberkulose. Verf.  stellt  aus  der  Literatur  13  operativ  behandelte  und  8 
bei  der  Section  gefundene  Falle  multipler  tuberkulöser  Darmstrictur  zu- 
sammen. Dieselben  hatten  ihren  Sitz  vorwiegend  im  Ileum.  H.  bespricht 
eingehend  das  chirurgische  Vorgehen  in  den  einzelnen  Fällen  und  wägt 
die  Chancen  der  Operationsmethoden  unter  verschiedenen  Bedingungen  des 
Erankheitsprocesses  ab.  Insbesondere  weist  er  darauf  hin,  da  sein  Patient 
infolge  von  Darmperforation  durch  die  Punctlonsöfihung  einer  beiderseits 
stenosirton  Schlinge  gestorben  ist,  derartige  Punctionsstollen  extraperitoneal 
in  die  Bauchwunde  einzunähen.  In  einer  Schlusstabelle  sind  70  operativ 
behandelte  Fälle  von  solitärer  tuberkuloser  Darmetenose  aufgeführt. 

Äskanaxy, 

In  Fällen,  wo  man  weder  Im  Sputum,  Drin  oder  Eiter  T.-B.  finden  kann 
und  dennoch  Tuberkulose  furchtet,  räth  Sawyer  (1118)  den  Mucus  des 
Mastdarmes  zu  untersuchen,  indem  man  etwas  Schleim  von  der  durch  den 
Stuhldrang  evertirten  Schleimhaut  entnimmt,  färbt  und  auf  kleine  Häuf- 
chen von  T.-B.  untersucht.  Er  hat  in  3  Fällen  T.-B.  gefunden1.     Kanthack. 

Bach  (976)  bespricht  in  seiner  Mittheilung  die  verschiedenen  Formen 
der  Hornhautentzflndung  auf  tuberkulöser  Grundlage,  am  häu- 
flgsten  erfolgt  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Cornea  im  Anschluss  an 
eine  primäre  Tuberkulose  des  Uvealtractus.  Entweder  beobachten  wir  das 
typische  Bild  der  parenchymatösen  Keratitis,  welcher  das  Auftreten  von 
Tuberkelknötchen  im  Ligamentum  pectinatum  vorausgeht,  oder  die  soge- 
nannte sklerosirende  Keratitis,  bei  welcher  sich  der  Tuberkelknoten  ganz 
allmählich  vom  Hornhautrande  in  die  Cornea  vorschiebt  und  nach  der 
Heilung  eine  zungenförmigegrauweisse Trübung  zurückbleibt  Diese  letztere 
Form  hat  er  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  Impfung  von  Bac.  ver- 
schieden alter  und  virulenter  T.-B.-Beincultureu  in  die  Bandtheile  der  Cornea 
von  Kaninchen  erzielt  Nach  2-4  Wochen  trat  ein  grangelbes  Knötchen 
an  der  Impfstelle  auf;  dasselbe  schob  sich  in  einzelnen  Fällen  1-2  mm  weit 
in  die  Hornhaut  vor  und  nach  3-6  Wochen  bildeten  sich  die  Knötchen  mit 


'1  Verf.  scheinen  die  Smegma-Boc.  unbekannt  in  sein.   Ref. 
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des  Corpus  ciliare,  der  Chorioidea. 

Hinterlassung  einer  zungenfürmigen  grauweissen  Trübung  mit  und  ohne 
Oberflächenzerfall  dea  Hornhautgewebes  zurück.  Aach  bei  Impfung  in  die 
mittlem  Hornhautpartien  traten  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  Knötchen 
auf,  in  denen  eine  grössere  Neigung  zum  Oberflächenzerfall  bestand.  Durch 
die  anatomische  Untersuchung  wurde  an  der  Impfstelle  und  deren  Umgebung 
die  Bildung  von  Tuberkelknoten  erwiesen.  An  den  frischen  Fällen  machte 
der  Nachwels  vonT.-B.  keine  Schwierigkeiten;  in  den  filteren  Fallen  gelang 
ihr  Nachweis  bisweilen  nicht  mehr.  An  der  Stelle  der  Tuberkeleruption 
war  die  Hornhaut  beträchtlich  verdickt  und  eine  Auflockerung  der  Horn- 
hautfibrillen  besonders  auffallend.  Vossius. 

JDeilig  (1009)  giebt  in  seiner  Arbeit  zunächst,  eine  tabellarische  Ueber- 
aicht  über  die  Tuberkulose  der  Bindehaut,  der  Iris  and  des  Corpus 
ciliare  nnd  der  Aderhaut  nach  den  Berichten  der  Literatur  und  Beobach- 
tungen der  Würzburger  Augenklinik.  Es  sind  berücksichtigt  Alter,  Ge- 
schlecht, hereditäre  Belastung,  Zeichen  früher  überstandener  Tuberkulose, 
oder  gleichzeitiger  Tnberkalose  anderer  Organe,  im  Anschluss  an  die 
Augenerkrankung  aufgetretene  Tuberkulose  der  übrigen  Organe  bezw. 
Exitus  letalis  und  dauernde  Gesundheit  nach  überstandener  Augentuber- 
kulose. Im  Ganzen  sind  174'  Fälle  von  Tuberkulose  der  Bindehaut,  Iris 
nnd  Aderhaut  zusammengestellt;  72  betrafen  die  Bindehaut,  86  Iris  nnd 
Corpus  ciliare.   In  81  Fällen  lag  AderhauUaberkalose  vor. 

D.  nimmt  eine  primäre  Augentuberkulose  an,  da  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  solche  Individuen  befallen  waren,  welche  weder  vorher  noch 
gleichzeitig  Zeichen  von  Tuberkulose  darboten,  da  ferner  der  Process  local 
verlief  nnd  bei  Tuberkulose  anderer  Organe  eine  Betheiligung  der  Augen 
sehr  selten  vorkommt  —  unter  220  derartigen  Patienten  fand  er  nur  bei  5 
Augen  Veränderungen.  Dieser  Local  tuberkulöse  gegenüber  stellt  er  die  rne- 
t hh tausche  bei  einem  primären  Erkrankongsheerd  im  Körper ;  das  Zustande- 
kommen dieser  Form  scheint  besonders  dann  begünstigt  zu  werden,  wenn 
der  primär  tuberkulöse  Heerd  einen  acuteren  Charakter  annimmt  Die  Pro- 
gnose hangt  von  der  Form  der  Tuberkulose  ab,  ob  sie  ein  locales  oder  me- 
tastatisches Leiden  ist.  Die  locale  Form  ist  durchschnittlich  günstig  quoad- 
vitam  zu  beurtheilen,  indessen  kann  sie  auch  Metastasen  machen  and  das 
Leben  bedrohen.  Hierbei  spielt  das  Lebensalter  unstreitig  eine  grosse  Rolle ; 
je  älter  der  Patient,  desto  günstiger  die  Prognose.  Die  Fülle  der  zweiten 
Form  geben  eine  ungünstige  Prognose.  Am  Ange  kann  man  ähnlich  wie  bei 
der  Tuberkulose  anderer  Organe  alle  Stadien  beobachten,  beginnend  mit 
der  das  Ange  destrnirenden  and  das  Leben  gefährdenden  Grannlations- 
geschwnjst  bis  zu  den  relativ  harmlosen  tuberkulösen  Knötchen;  die  Tuber- 
kulose des  Auges  kann  auch  wie  In  anderen  Organen  ausheilen  (Lbbbr'b 
abgeschwächte  Tuberkulose).  Vossius. 

Mltvaisky  (1091)  berichtet  in  seinem  Vortrag  über  die  tnberkalose 
Bindehautentzündung  im  Anschluss   an  das  klinische  Krankheits- 


')  Diese  Zahl  stimmt  nicht  überein  mit  der  Summe  der  einzelnen  mit  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Auges  bezeichneten  FftUe.  Ref. 


bild  im  Allgemeinen  über  6  eigene  Beobachtungen  bei  einem  8jährigen 
und  einem  11  jährigen  Mädchen,  einem  8jährigen  scropbulöeen  Knaben, 
einem  9jährigen  Mädchen  mit  GehBreiterung  ond  Knochen  abscess  im  Ni- 
veau der  10.  Rippe  und  am  Metacarpus  der  rechten  Hand,  bei  einem  20jäh- 
rigen  sonst  gesunden  Dienstmädchen  und  bei  einem  17jährigen  Mädchen 
mit  ausgedehnten  scrophulosen  Narben  am  Hals  nnd  Gesicht,  sowie  mit 
frischen  scrophulosen  Geschworen  der  Gesichts  haut.  In  diesem  letzten  Fall 
war  der  Procesa  vom  Thränensaek  amigegangen  nnd  anf  die  Bindehaut  des 
nntern  Augenlides  und  des  Bulbus  übergegangen,  woselbst  das  Bild  der 
miliaren  Tuberkulose  aufgetreten  war.  In  dem  1.  Fall  handelte  es  sich  um 
ein  grosses  tuberkulöses  Geschwür  der  Conjnnctiva  tarsi  des  oberen  Lides, 
im  2.  Fall  nm  eine  hSckrige,  kuchenartige,  granulationsähnllche,  polypöse, 
Bildung,  im  3.  Fall  nm  zahlreiche,  Ober  die  ganze  Bindehaut  zerstreute 
Knötchen  in  verschiedenem  Nivean  gelegen  mit  Betheiligung  der  Horn- 
haut beider  Augen  In  Form  von  peripher  sitzenden  Knötchen.  Bei  dem  4. 
Patienten  war  das  obere  Drittel  der  Bulbnsbindehaut  Sitz  submiliarer,  bis 
stecknadelkopfgroeser,  meistens  ganz  isolirter  Tuberkel  und  in  der  Nähe 
des  Limbns  von  sahireichen  miliaren,  kraterfonnigen  Geschwüren.  In  dem 
5,  Fall  war  die  mit  Üppigen  chronischen  hypertrophischen  Granulationen 
dicht  besetzte  Conjnnctiva  tarsi  des  oberen  Lides  Sitz  der  Erkrankung.  Nach 
der  Uebergangsfalte  fanden  sich  hahnenkamm  artige  Excrescenzen.  In  allen 
Fällen  wurde  die  klinische  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
escidirter  Gewebsinassen  bestätigt;  es  fand  sich  tuberkulöses,  riesenzellen- 
haltiges  Granulationsgewebe  mit  spärlichen  T.-B.  Impfexperimente  in  die 
vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  hatten  ein  positives  Resultat,  Hin- 
sichtlich der  Details  Bei  auf  das  Original  verwiesen.  Vossius. 

van  Duyse  (1017)  pnblicirt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der 
Tbränendrüse  bei  einer  12jährigen,  an  beginnender  Lungentuberkulose 
leidenden  Patientin.  Die  äussere  Hälfte  beider  obem  Augenlider  war  herab- 
gesunken und  seit  6  Monaten  angeschwollen.  An  Steile  der  Thränendruse 
war  beiderseits  ein  bohnengrosser  Tumor  fühlbar,  über  dem  die  Lider  ver- 
schieblich waren;  der  linke  Tumor  hatte  knorpelige  Consistonz,  der  rechte 
einen  leicht  gelappten  Bau.  Beide  Tumoren  waren  bei  der  Patientin  schmerz- 
los. Aus  dem  rechten  Tumor  wurde  ein  Stückchen  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung excidirt;  dieselbe  ergab  die  tuberkulöse  Natur  des  Tumors.  Die 
Untersuchung  auf  T.-B.  fiel  negativ  ans.  Vossius. 

v.  Hofmann  (1044)  berichtet  folgenden,  von  ihm  als  „Impftnber- 
knlose"  aufgefaßten  Fall.  Eine  47jährige Frau,  die  hereditär  tuberkulös 
belastet  ist  und  2  Kinder  an  Tuberkulose  verlor,  stach  sich  im  Jahre  1S87 
mit  einer  Nadel,  die  sie  häufig  hei  der  Ausbesserung  der  Wäsche  ihres 
kranken  Sohnes  gebrauchte,  in  den  rechten  Zeigefinger.  Derselbe  war  am 
folgenden  Tage  roth,  geschwollen  nnd  schmerzhaft;  3  Tage  danach  zeigte 
sich  ohne  vorausgegangene  Verletzung  derselbe  Process  am  rechten  kleinen 
Finger.  Aus  dem  Panaritium  des  Zeigefingers  entwickelte  sich  ein  chro- 
nisches Geschwur,  in  dessen  Umgebung  Tnberkelknötchen  aufschössen  und 
das  zur  Lufection  der  Achseldrüsen  führte.   Nach  Enukleation  des  Zelge- 
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flogen  und  Exstirpation  der  axillaren  Lymphdrüsen  im  Jahre  1890  konnte 
die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  anatomisch  festgestellt  werden.  Der 
Process  am  kleinen  Finger  heilte  in  6  Monaten  ab.  Askanaxy. 

Woltersdorf  (1154)  erzählt,  dass  er  sich  einen  Leichentuberkel 
am  Finger  zugezogen  hatte,  der  nicht  schwinden  wollte.  2  Jahre  nach 
dessen  Entstehung  verlobte  sich  Verf. ;  der  Verlobnngsring  erzeugte  an  dem 
kranken  Finger  eine  Stannngshyperfimie  im  Sinne  Bieh's,  ond  die  Hant- 
toberknlose  heilte  in  3-4  Monaten  vollständig  ans.  Verf.  hält  die  Heilwir- 
kung der  Stauung  in  diesem  Falle  rar  eclatant  und  empfiehlt  sie  in  analogen 
Fällen,  er  plaidirt  selbst  für  Unterbindung'  der  Vena  facialis  bei  Lupus 
FacieL  Askanaxy. 

Herrgott  (1042)  hat  2  Fälle  von  Lupus  erythematodes  genauer 
untersucht,  und  ebensowenig,  wie  frohere  Autoren,  einen  histologischen  Be- 
weis für  die  tuberkulöse  Natnr  erbringen  können.  Er  ist  als  eine  Krankheit 
soi  geoeris  zu  betrachten,  die  wahrscheinlich  bacteriellen  Ursprungs  sei. 

Walx. 

Audry  (974)  berichtet  ober  einen  Fall  voo  Elephantiasis  croris  mit 
ausgebreitetem  Ekzem  bei  einer  38jährigen  Frau.  Im  Laufe  vielmonat- 
lichen Spitalsanfenthalts  waren  2  kälte  Abscesse  in  der  Sopraclavicular- 
und  Trochantergegend  aufgetreten,  später  über  der  linken  Lungenspitze 
Dämpfung,  Reiben  und  Knarren. 

A.  schliesst  ans  dem  klinischen  Bilde  —  bacteriologische  Untersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen  — ,  dass  bei  Individuen  mit  schweren  Haut- 
leiden nicht  tuberkulöser  Natur  eine  allgemeine  Tuberkulose  zum  Ausbruch 
kommen  kann,  dass  diese  von  ersteren  nur  insofern  abhängig  ist,  als  jene 
ihr  den  Boden  vorbereiten.  Rieht. 

Sabrazes  ond  Biliaud  (1116)  geben  eine  kritische  Uebersicht  über  die 
pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  Brustdrüsen- 
tuberkulöse.  Sie  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Prüfungen  dabin  zusammen, 
dass  die  Primi tivtuberkel  in  der  Brustdrüse  immer  mesodermaler  Herkunft 
sind1,  dass  sie  sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  Acini  ent- 
wickeln. Die  Infection  schreite  nicht  längs  der  Milchgange  ond  Kanälchen 
fort,  der  Infectionskeim  gelangt,  von  der  Propagation  nachbarlicher  Pro- 
zesse abgesehen,  auf  dem  Lymph-  oder  Blntwege  zur  Mamma.  Zum  Schlüsse 
findet  sich  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur. 

Askanaxy. 

Betreffs  der  Tuberkulose  des  Eierstocks  präcisirtB.  WolftT(1151) 
3  Fragen  als  besonders  belangreich,  nämlich  die  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens, die  anatomischen  Formen  der  Erkrankung  und  die  specielle  Aet.iologic 
des  Proceases.  Er  benutzt  17  Sectionen  ans  dem  Material  Wbiokht's,  um 
einen  Beitrag  zur  Losung  der  angeregten  Fragen  zu  liefern.  Er  bringt  im 
ersten  Abschnitt  einen  eingehenden  Literaturbericht  Ober  die  Ovarialtuber* 

')  Worin  Verff.  eu  weit  gehen,  da  sich  eine  Betheiligung  des  Drüsenopithels 
öflors  doenmentirt;  vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  763.  So  darrte  ob  kaum  zutreffen, 
wenn  Verff.  tuberkulöse  Riesenzellen  im  Innern  eines  Acinua  von  eingedrungenen. 
Wanderzellen  ableiten  wollen.    Ref. 
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kolose,  schildert  im  zweiten  seine  eigenen  Befinde  and  siebt  rat  drittes  die 
(Konsequenzen  am  seiner  Untersuchung.  Im  ersten  Capitcl  folgt  auf  die 
tabellarische  Zusammenstellung  der  Casuisük  (145  Fälle  von  77  Amtaren) 
eine  die  obigen  Fragen  betreuende  Analyse  des  Materials.  In  2.  Capital 
tbeilt  er  die  eigenen  Untersuchungen  von  17  tuberkulösen  Frästen  rait  Er 


1.  Fälle  mit allgemeiner  Peritonealtuberkulose  mit  Tuben-  besw.  tterus- 
tuberkuloee:  in  beiden  Beobachtungen  doppelseitige  üvarial  tuberkulöse. 

2.  Fälle  mit  allgemeiner  Peritonealtuberkul ose  ohne  Toben-  bezw.  Ute- 
rustubcrkoloee :  in  einer  der  beiden  Beobachtungen  beiderseitige  Eierstock  b- 
toberknlose. 

3.  Fälle  mit  Tuben-  bezw.  üternstnberkaloae  ohne  diseeminirte  Banch- 
felltaberkoloae:  in  beiden  Beobachtungen  keine  Eierstockstuberkulose, 

4.  Fall  ohne  Toben-  bezw.  Uterustnberkulose  mit  Tuberkeln  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Peritoneum:  keine  Eierstockstnberknlooe. 

5.  10  Falle  ohne  Tuben-,  Uteras-,  Peritonealtuberkulose:  Ovarien  frei 
von  Tuberkulose. 

Im  SchluascapHel  hebt  W.  folgende  Ergebnbse  seiner  Untersuchungen 
hervor.  Die  3  Fälle  von  Eierstockstuberknloee  waren  doppelseitig,  mit  all- 
gemeiner Bauchfell  tuberkulöse  combinirt  und  betrafen  Ovarien,  die  sieh  frei 
von  bindegewebigen  Verwachsungen  zeigten.  In  allen  3  Fällen  waren  die 
tuberkulösen  Heerdchen  erst  mikroskopisch  zu  erkennen.  Es  ist  dem* 
nach  „sehr  wahrscheinlich,  dass  wir  darauf  rechnen  können,  mikroskopisch 
kleine  Tuberkel  in  den  Keimdrüsen  zu  finden,  wenn  das  Bauchfell  in  all* 
gemeiner  Ausdehnung  toberknlds  erkrankt  ist,  wenn  die  Eierstocke  nicht 
durch  bindegewebige  Membranen  (oder  hochgradige  Atrophie?)  zuvor  gegen 
die  Infection  geschätzt  waren".  Aas  der  Casoistdk  ergiebt  sich,  dass  auch 
die  käsige  bezw.  käsig -eitrige  Eierstockstuberkulose  häufiger  ist,  als  man 
meist  annimmt  Bezüglich  des  anatomischen  Bildes  der  miliaren  Eierst  ocks- 
tuberknlose  hebt  W.  4  Punkte  hervor:  Die  hauptsächliche  Lagerung  der 
Tuberkel  in  der  peripherischen  Zone  der  Eierstocke,  die  geringe  Ausdeh- 
nung des  Processes,  das  gänzliche  oder  fast  gänzliche  Fehlen  der  Verkäsung, 
die  circuläre  Umschliessnng  der  Knotehen  durch  Bindegewebsfasern.  —  Die 
Aetiologie  dieser  miliaren  Eierstocks« berkulose  ist  in  einem  directen  Fort- 
schreiten des  tuberkulösen  Processes  von  den  Tuben  oder  dem  Peritoneum 
auf  die  freie  Oberfläche  des  Ovarium  zu  suchen. 

In  einer  SchlasBbemerknng  gedenkt  Verf.  der  Möglichkeit,  dass  beim 
Platzen  eines  inficirten  Follikels  der  T.-B.  zugleich  mit  dem  Ovulum,  dem 
letzteren  anhaftend,  in  den  Uterus  kommen  und  hier  in  dem  sich  entwickeln- 
den Ei  „znr  Ausbreitang  gelangen"  konnte*.  Askanaxy. 

Maas  (1084)  tbeilt  einen  Fall  von  Genitaltuberkulose  bei  einem 
5jährigen  Mädchen  mit,  dessen  Sectio»  käsige  Tuberkulose  von  Tuben 
und  Uterus,  allgemeine  Miliartuberkulose  und  tuberkulöse  Meningitis  ergab. 
Es  fanden  sich  ausserdem  2  vom  Nabel  ausgehende  Stränge  am  Peritoneum 

*)  Diese  Möglichkeit  habe  ich  stets  ab  einen  ins  Auge  ra  fassenden  Modus 
der  „genniDfttiven"  tuberkulösen  Infection  betoot,    Baumgarim, 
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parietale  mit  Tuberkeln  in  fibröser  Metamorphose,  ferner  peri  tonitische 
Verwachsungen  mit  käsigen  Knötchen  und  flüssiges  Exsudat  tri  der  Bauch- 
höhle. An  diesen  Fall  schliesst  sich  eine  Zusammenstellung:  weiterer  7  ein- 
schlägiger Beobachtungen  ans  der  Literatur.  M.  erörtert  dann  im  Allge- 
meinen die  Frage,  wie  T.-E.  in  den  Sexualapparat  gelangen  können.  Für 
seinen  Fall  nimmt  er  wegen  der  erwähnten  „Strange"  eine  Infection  vom 
Nabel  aus1,  für  die  anderen  Fälle  theils  eine  primäre  (bei  Tuberkulose  der 
Vagina),  theils  seeundäre,  hämatogene  oder  vom  Dann  fortgepflanzte  Tuber- 
kulose an.  Askanaxy. 

Schenk  (1120)  theilt  einen  Fall  primärerTuberknlose  der  Süsse- 
ren Genitalien  bei  einem  41/ Jährigen  Mädchen  mit.  Dasselbe  zeigte  im 
Vestibulum  vaginae  ein  flaches  Ulcus,  dessen  Secret  T.-E.  enthielt,  und 
beiderseits  angeschwollene  Inguinaldrusen,  in  denen  nach  der  Exstirpation 
Riesenzellen  und  T.-B.  gefunden  wurden.  Die  inneren  Organe  liessen  bei 
der  klinischen  Untersuchung  keine  tuberkulösen  Veränderungen  erkennen. 
Das  Kind  besass  die  Gewohnheit,  öfters  an  den  Genitalien  zu  kratzen,  und 
konnte  seine  Finger  im  Verkehr  mit  einer  wahrscheinlich  phthisischen 
Schwester  oder  einem  sicher  tuberkulösen  Nachbarskinde  mit  Bac  verun- 
reinigt haben*.  Askanaxy. 

Kiittoer  (1071)  schildert  folgenden  Fall  von  Tuberkulose  der 
äusseren  weiblichen  Genitalien.  Das  Mädchen  litt  im  3.  Lebensjahre 
an  der  Anschwellung  einer  Leistendrüse,  die  nach  einer  Incision  2  Jahre 
lang  Eiter  secemirte.  Nach  einer  Behandlung  mit  dem  Thermocauter  ver- 
heilt« die  Wunde  zeitweilig  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  der  Schamlippe, 
bald  dehnte  sich  der  Process  jedoch  weiter  ans,  besonders  Aber  die  Genita- 
lien. Eier  fand  sich  bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  ein  grosses  und 
mehrere  kleine  Geschwüre,  ferner  waren  die  Inguinaldrusen  geschwollen. 
Nach  operativer  Entfernung  der  erkrankten  Theile  durch  Professor  Bbuhs 
wurde  die  tuberkulöse  Natur  des  Processes  histologisch  sichergestellt. 
Tuberkulose  Erscheinungen  seitens  anderer  Organe  waren  nicht  nachzu- 
weisen. Hit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  wäre  die  Tuberkulose  der  Leisten- 
drüsen als  primäre  Erkrankung  zu  bezeichnen;  Verf.  denkt  aber,  weil  er 
eine  derartige  primäre  Localiaation  der  Tuberkulose  für  ungewöhnlich  hält 
und  mit  der  Möglichkeit  rechnet,  dass  ein  kleines  Geschwür  vor  der  Drüsen- 
schwellung der  Mutter  entgangen  ist,  doch  mit  gewisser  Wahrscheinlich- 
keit an  eine  primäre  Tuberkulose  der  äusseren  Genitalien.  Die  Erfahrung, 
dass  scheinbar  nur  Kinder  an  primärer  Tuberkulose  der  Susseren  Genitalien 
erkranken,  erklärt  K.  durch  die  Zartheit  der  kindlichen  Genitalien  und 
den  Mangel  der  Pubes**.  Askanaxy. 

')  Dass  diese  „Stränge"  eine  Theilerseheinung  der  chronischen  tuberkulösen, 
von  der  Tubentuberkulose  doch  wohl  abzuleitenden  Peritonitis  gewesen  sind, 
läset  eich  nach  der  Darstellung  nicht  sicher  autweh)  Jessen,   Ref. 

*)  Diese  Möglichkeit  soll  nicht  bestritten  werden.   Es  kommen  aber  Fälle 
n  Tuberkulose  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  ohne  Anhaltspunkte  für 


liehen  Individuen  beobachtet.    liautngarim. 

D,9,t,zecDy  Google 


462  Tube rkolbac Ulm.   Tuberkulose  der  Papageien. 

liraatz  (984)  weist  darauf  hin,  dass  der  Umgang  mit  Papageien, 
die  häufig  an  Tuberkulose  leiden,  für  den  Menschen  zur  Quelle  einer 
tuberkulösen  Infection  werde»  kann.  Da  die  Bac.  der  menschlichen 
und  Vogeltnberknlose  Varietftten  der  nämlichen  Art  sind,  können  die  Bac 
der  Geflügeltuberkulose  auch  rar  die  Menschen  nicht  als  ungefährlich  gelten, 
zumal  letztere  Bac.  bereits  beim  Menschen  angetroffen  sind.  B.  hat  in  einer 
Familie  seiner  Praxis  einen  tuberkulösen  Papagei  gesehen  und  untersucht. 
Er  empfiehlt  diese  Ansteckungsquelle  der  Aufmerksamkeit  weiterer  ärzt- 
licher Kreise.  Askanaxy. 

Strang  (1136)  schildert  das  anatomische  Verhalten  der  Tnberknlose 
des  Papageis  nnd  betont  die  Prädilektionsstellen  der  Hant  nnd  Orificien 
(Lider,  Schnabel,  Nasenlöcher  n.  s.  w.)  für  den  Process.  Da  der  Papagei 
ausser  Contact  mit  anderen  Vögeln,  aber  in  inniger  Gemeinschaft  mit  den 
Menschen  lebt,  mag  man  die  Möglichkeit  seiner  Infection  durch  tuberkulöse 
Producte  vom  Menschen  nicht  abstreiten.  S.  erhielt  2  Papageien,  an  denen 
er  diese  Frage  zu  prüfen  sucht.  Das  erste  Thier  zeigte  einen  tuberkulösen 
Tumor  an  der  Nase,  einen  zweiton  käsigen,  Bac -reichen  unter  der  Zunge, 
war  sonst  bei  der  Section  frei  von  Tuberkulose.  Die  käsigen  Massen  worden, 
auf  S  Meerschweinchen  nnd  2  Hühner  verimpft;  die  Meerschweinchen 
norden  tuberkulös,  ihre  Dnterleibsdrflsen  waren  mit  Tuberkeln  durchsetzt, 
die  Hühner  blieben  gesund  nnd  zeigten  auch  bei  Autopsie  keine  Spur  von 
Tnberknlose.  Der  zweite  Papagei  stammte  von  einem  an  Phthise  gestorbenen 
Individuum.  Bei  seiner  Section  fand  sich  ein  geschwüriger  Tumor  an  der 
Nase,  ferner  solche  unter  der  Zunge,  hinter  dem  Larynz  und  im  Pharynx; 
die  inneren  Organe  erschienen  normal,  doch  enthielten  Aosstrichpraparate 
von  Leber  und  Milz  spärliche  T.-B.  Mit  den  käsigen  Prodncton  wurden  3 
Meerschweinchen  und  ein  Hohn  geimpft  Das  Resultat  war  das  nämliche 
wie  beim  ersten  Papagei.  —  Daraus  folgerte  St.,  daas  die  Tnberknlose  des 
Papageis  nicht  mitder  Huhnet-tuberkulose  identisch  ist,  sondern  die  Charak- 
tere der  menschlichen  Tuberkulose  darbietet.  In  gleichem  Sinne  sprach 
ein  positiver  Impferfolg  bei  einem  Hunde.  Diese  Ergebnisse  machen  die 
Hypothese  plausibel,  dass  der  Papagei  durch  die  Producte  der  menschlichen 
Tnberknlose  inflcirt  wird,  zeigen  aber  auch,  dass  beide  Arten  der  Tuber- 
kulose nicht  identisch  sind1,  denn  auch  auf  einen  Vogel,  den  Papagei,  fiber- 
tragen, nimmt  die  Tuberkulose  noch  nicht  den  Charakter  der  Geflügel- 
(Hühner-)  Tnberknlose  an.  Askanaxy. 

Cadlot,  Gilbert  und  Boger  (999)  schliessen  aus  ihren  zahlreichen 
Untersuchungen,  dass  die  Tuberkulose  der  Papageien  oft,  wenn  nicht 
immer  von  Menschen  herstammt  Der  T.-B.  erlangt  in  diesen  Vögeln  eine 
für  gewisse  Säugethiere  —  Meerschweinchen — sehr  ausgesprochene  Viru- 
lenz. Die  T.-B.  finden  sich  in  grosser  Zahl  in  den  tuberkulösen  Verände- 
rungen der  Haut  —  die  oft  gewissen  Formen  des  Lupus  verrucosus  ähnlich 
sind  — ,  im  Speichel,  im  Nasensecret  nnd  öfter  in  den  Excreten.   Anf  diese 


')  Aber  wie  andere  Beobachtungen  lehren  von  einander  auch  nicht  principiell 
verschieden  sind.  Et  wäre  wniucheiuwerth,  noch  Versuche  wir  experimentellen 
Uebertragong  der  Hühnertuberkulose  auf  Papageien  ausrafohren.  Ref. 
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rar  Tuberkulose  der  S&ugethiere,  ihre  Differencirang. 

Weise  können  diese  inflcirten  Papageien  eine  neue  Quelle  der  tuberkulösen 
Infection  des  Menschen  abgeben.  Tangl. 

Cadlot  (997)  verweist  auf  Beine  froheren  Arbeiten1,  in  denen  er  in 
Gemeinschaft  mit  Gilhbet  und  Rookb  den  Nachweis  leistete,  dass  die 
menschliche  Tuberkulose  leicht  anf  Papageien  zu  übertragen 
sei  und  theilt  im  Anschlags  hieran  die  Krankengeschichte  eines  Papageis 
mit,  der  voraussichtlich  von  seinem  Besitzer  inflcirt  worden  war  und  nach 
einjährigem  Krankh  ei  tsverlaufe  folgende  Veränderungen  zeigte:  Grosse 
Abmagerung,  am  Halse  ein  nussgroseer  subcutaner  Tuberkel,  an  einem 
Fasse  eine  bobnengroese  tuberkulöse  Gelenkanschwellang  und  eine  tuber- 
kulöse Anschwellung  in  der  Muskulatur,  eine  tuberkulöse  Peritonitis,  eine 
Leber-,  Milz-  und  Lungentuberkulose.  QuiUebeau. 

Cadlot,  Gilbert  und  Rogers  (998)  neuerdings  fortgesetzte  Versuche 
über  das  Verhältniss  der  Geflügeltnberkulose  nnd  Tuberkulose 
der  Saugethiere  haben  die  früheren  Ergebnisse  bestätigt  Die  Tuber- 
knlose  der  Gallinaceen  laset  sich  leicht  anf  Kaninchen,  schwerer  anf  Meer- 
schweinchen überimpfen.  Nach  mehreren  Passagen  durch  den  Sängetaier- 
körper  kann  dieser  T.-B.  ebenso,  wie  der  vom  Menschen  stammende,  auch 
für  das  Meerschweinehen  sehr  virulent  werden;  za  gleicher  Zeit  kann  er 
seine  Virulenz  für  die  Gallinaceen  verlieren.  Um  sich  von  dieser  Thatsache 
zu  überzeugen,  bedarf  eajahrelangerThierversuche.  Verff.  führen  einen  Ver- 
such an,  in  dem  die  Passagen  durch  den  S&ugethierkörper  5  Jahre  dauerten . 

Tangl. 

Da  der  Streit  Aber  die  Differencirungder  SSugethier-  und  Ge- 
flügeltuberkulose noch  nicht  entschieden  ist,  hat  Strang  (1135)  Ex- 
perimente unternommen,  um  die  Wirkung  der  im  Verdauungskanal  einge- 
führten T.-B.  beiderlei  Art  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zu  prüfen. 
Schon  1 888  hat  St.  in  Gemeinschaft  mit  Wübtz1  7  junge  Hühner  und  einen 
Hahn  Monate  lang  mit  Bac. -reichem  Sputum  gefuttert  —  ein  Huhn  hatte  in 
einem  Jahr  50  kg  tuberkulöses  Sputum  verschlackt  — ,  ohne  dass  die  Thiere 
erkrankten  oder  bei  der  Section  eine  Spur  von  Tuberkulose  zeigten.  St. 
stellt  nun  systematische  Untersuchungen  an,  indem  er  Glvcerln-Bouillon- 
Culturen  von  menschlicher  und  Vogeltuberkulose  mit  der  Sonde  in  den 
Magen  der  Versuchsthiere  einbringt  Bei  Meerschweinchen  werden  3  Ex- 
perimente mit  den  Bac  der  menschlichen,  8  mit  denen  der  Geflflgeltuber- 
knlose,  bei  Kaninchen  2  Experimente  mit  jeder  Bac- Art  genauer  geschil- 
dert. Bei  Meerschweinchen  ergab  sich,  dass  die  Einfuhrung  einer  ein- 
maligen, grossen  Dosis  menschlicher  T.-B.  in  den  Magen  die  Thiere  sicher 
tuberkulös  macht  Die  Erkrankung  befallt  besonders  das  Coecnm,  In  zweiter 
Linie  das  Colon  and  den  unteren  Dünndarm.  Ebenso  werden  Hesenterial- 
drüsen,  Milz,  Leber  oft  auch  Lungen  tuberkulös.  In  denExcrementen  sind 
die  Bacillen  zuerst  sehr  reichlich  und  verschwinden  im  Allgemeinen  gegen 
den  8.  Tag,  erscheinen  dann  nach  einem  Monat  von  neuem  und  bleiben  bis 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  139  nnd  vorhergehende«  Referat.  Ref. 
•)  Jahrtwber.  IV,  1888,  p.  178.  Ref. 
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464  Tuborkelbacillus,   Verhältniss  der  QeBügeltaberknlOM 

zur  Tuberkulose  der  Säugethiere. 

zum  Tode;  die  ersten  Bac.  stammea  von  den  eingeführten  Cultnren,  die 
letzten  von  den  Darmgeschwüren.  Viel  resistenter  ist  das  Meerschwein- 
chen gegen  die  —  selbst  sehr  reichliche  —  Einbringung  von  Cultnren  der 
GeflUgeltuberkulose;  es  behält  sein  Gewicht  nnd  zeigt,  wenn  es  nach  3-4 
Monaten  getödtet  wird,  einige  dünn  gesäte,  kleine  Tuberkel  im  Coecnm 
oder  Dünndarm,  ganz  selten  generalisirte  Tnberknlose.  Wenn  diese  Bac. 
ans  den  Excrementen  verschwunden,  erscheinen  sie  nicht  mehr  wieder.  Bei 
den  Kaninchen  sind  die  differenten  Wirkungen  beider  Cultnren  weniger 
ausgesprochen.  In  beiden  Fallen  bleiben  die  Thiere  fett  nnd  zeigen,  wenn 
sie  nach  3-4  Monaten  getödtet  werden,  eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
Eruption  kleiner  Tuberkel  im  Coecnm,  nnd  zwar  an  der  Einmündung  des 
Dünndarms  nnd  im  Wurmfortsatz.  Askanaxy. 

Veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Straub'  betonen  Gilbert  und  Roger 
(1028)  unter  Berufung  auf  die  vorstehend  referirten  Untersuchungen  die 
Ünicität  der  Geflügel-  und  Sängethiertuberkulose.  Es  könnte 
höchstens  von  2  Variationen,  aber  keinesfalls  von  2  Species  der  T.-B.  die 
Eede  sein.  Tangl. 

Llgnleres  (1083)  schildert  Beobachtungen  von  Cozette,  welche  darauf 
hinweisen,  dass  die  Hühner  durch  den  Auswurf  tuberkulöser  Men- 
schen doch  inficirt  werden  können.  Cozette  Bah  nämlich  in  einem 
Hühnerhofe,  in  dem  seit  fünf  Jahren  keine  Fälle  von  Hühnertuberkulose 
vorgekommen  waren,  diese  Krankheit  häufig  auftreten,  nachdem  die  Vögel 
Gelegenheit  erhielten,  Auswurf  tuberkulöser  Menschen  aufzunehmen,  und 
die  Krankheit  verschwand  wiederum,  sowie  diese  Infectionsquelle  beseitigt 
wurde.  Die  Sectionen  von  Hühnern  ergaben,  dass  bei 
26  Individuen  nur  die  Leber  und  die  Milz, 
30         „  „   der  Darm, 

32         „  die  Leber,  die  Milz  und  der  Darm, 

2         „  nur  die  Lungen, 

4         „         Leber,  Milz,  Darm  nnd  Lunge 
von  der  Krankheit  befallen  waren,  Guülebeau. 

Bray  (985)  stellte  das  häufige  Vorkommen  von  Tuberkulose 
unter  den  jungen  Hühnern  einer  Farm  fest  nnd  ermittelte  als  Ur- 
sache das  wiederholt  beobachtete  gierige  Verschlingen  des  Aus- 
wurfs eines  alten,  hochgradig  tuberkulösen  Mannes,  welcher 
seiner  Krankheit  wegen  den  Garten  der  Farm  täglich  besuchte.  B.  ver- 
langt die  sanitätspolizeiliche  Controle  des  Hühnerfleisches.  Ä.  ICber. 

Dorante  (1016)  will  mit  folgendem  Falle  beweisen  dass  die  Tuber- 
kulose von  einem  Vogel  anf  den  Menschen  fibertragen  wird:  eine 
Wittwe,  (die  übrigens  zwei  tuberkulöse  Kinder  hatte)  wird  von  einem  Sper- 
ling der  länger«  Zeit  kränkelte,  in  den  Daumen  gebissen.  Der  Sperling 
starb  dann  —  eine  Sectlon  wurde  nicht  gemacht,  die  Todesursache  blieb 
also  unbekannt.  —  An  der  Bissstelle  entwickelte  sich  ein  typischer  Lupus, 
mit  charakteristischen  Tuberkeln,  in  welchem  die  T.-B.  durch  Thierver- 


>)  Vgl.  Referat  No.  1136  p.  462.  Ref. 
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suche  nachgewiesen  wurden.  Die  tuberkulöse  Infection  soll  nun  vom  Sper- 
ling herstammen  1  Tangl. 

Lienaux  (1082)  hebt  hervor,  dass  die  Tuberkulose  bei  den 
Schwimmvögeln  seiten  sei.  Dennoch  sah  er  diese  Krankheit  bei  2Enten, 
ferner  bei  3  Tauben  nnd  1  Truthahn.  Ouillebeau. 

Hobday  (1043)  beobachtete  bei  einem  Strausse  einen  htthnerei- 
grossen  Tnmor  an  der  Hinterfläche  der Epiglottis,  der  verhfiltnissmäBsig 
leicht  zn  entfernen  war  und  sich  bei  der  Untersuchung  tuberkulös  erwies. 

A.  Eber. 

Bulling  (992)  beschreibt  einen  Fall  spontaner  Lungentuberkulose 
einer  Ziege  mit  Pleuraadhäsionen  nnd  Käseknoten  verschiedener  Grösse 
in  beiden  Lungen,  Verkfisung  bezw.  Verkreidnng  der  Bronchialdrusen. 
Die  traditionelle  Annahme  von  der  Immunität  der  Ziegen  gegen  Tuberku- 
lose ist  vielleicht  unbegründet,  auch  auf  die  Ziegen  ist  als  mögliche  Ver- 
breitungsquelle der  Tuberkulose  das  Augenmerk  zu  richten,  ihre  Milch  nur 
in  gekochtem  Zustande  zn  gemessen.  Askanazy, 

Auf  die  unverhältnissmässig  grosse  Verbreitung  der  Tuberkulose 
unter  den  in  Molkereien  gehaltenen  und  gemästeten  Schweinen 
(1143)  wurde  in  einer  in  Danzig  abgehaltenen  Versammlung  des  Central- 
vereina  w est preuasi scher  Landwirthe  hingewiesen.  Von  45000  Schweinen, 
die  auf  dem  Danzjger  Schlachthofe  geschlachtet  wurden,  waren  ll°/o  tuber- 
kulös gewesen,  während  Schweine,  die  aus  einzelnen  Molkereien  stammten, 
bis  zn  60  und  70°/o  tuberkulös  befunden  wurden.  Johne. 

Cadlot  (996)  beobachtete  bei  einem  halbjährigen  Hunde  einen  Fall 
von  acuter  Septikämie,  veranlasst  durch  den  T.-B.  Leber  und  Milz 
waren  bedeutend  vergrößert,  jedoch  frei  von  Knötchen.  Die  Leber  hatte 
eine  gelbliche  Farbe  und  eine  homogene  Schnittfläche,  anf  welcher  die 
feineren  Strncturverhältniase  verwischt  waren.  Die  Milzpulpa  war  weich, 
schwarzlich,  ihre  Schnittfläche  glich  derjenigen  einer  leukämischen  Milz. 
Das  Thier  war  abgemagert  und  hatte  Ascites.  Einige  Stunden  nach  einer 
Tuberkolininjection,  welche  eine  Temperatursteigerung  von  nur  einigen 
Zehntel  Grad  veranlasst  hatte,  ging  der  Hund  zu  Grunde.  Die  Section  er- 
gab nebst  der  schon  erwähnten  Zustände  noch  eine  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrusen.  Entscheidend  für  die  Diagnose  war  der  Umstand,  das*  in  den 
Schnitten  der  Leber  und  Milz  eine  ungeheuere  Zahl  von  Bakterien  nach- 
gewiesen werden  konnten,  während  eine  Neubildung  von  Granulationsge- 
webe vollständig  fehlte.  Ouillebeau. 

Nocard  (1097)  hebt  hervor,  dass,  wenn  auch  die  Tuberkulose  beim 
Pferde  selten  ist,  ihm  bis  jetzt  doch  gegen  100  Fälle  dieser  Art  bekannt 
geworden  sind.  Der  tuberkulöse  Process  verläuft  bei  diesem  Thiere  nach 
zwei  verschiedenen  Typen,  die  man  als  den  abdominalen  und  den  pul- 
monalen bezeichnen  kann.  Letzterer  ist  durch  das  Vorhandensein  einer 
miliaren  Tuberkulose,  oder  zahlreicher  eingekapselter  Abscesse,  oder  end- 
lich grosser,  sarkomähnlicher  Geschwülste  gekennzeichnet.  Die  Krankheit 
ist  in  der  für  den  Säugethierbac.  der  Tuberkulose  bekannten  Weise  ver- 
impfbar. 
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466  Tuborkolbacillua.    Tubarlraloeo  des  Pferdes. 

Beim  abdominalen  Typus,  der  voraussichtlich  durch  eine  Infection 
vom  Dannkanal  ans  entsteht,  sind  die  Hesenteri&ldrfisen  geschwollen  nnd 
erweicht;  die  Milz  ist  ausserordentlich  vergrössert  und  von  weissen  Tumo- 
ren durchsetzt;  auf  der  Darmschleimli&nt  und  hier  namentlich  auf  den 
Pbybb' scheu  Plaques  kommen  zahlreiche  Geschwüre  vor.  Anfällige  Er- 
krankungen der  Longen  sind  stets  frisch  und  bestehen  in  einer  diffusen 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  ohne  Knötchenbildung  und  Erweichnngs- 
heerde.  Die  wichtigsten  Symptome  dieser  Krankheit  sind  Abmagerung, 
Schwache,  Polyurie.  Gelegentlich  wachsen  die  Bac.  vom  PferdekBrper  gleich 
auf  Glycerin  Kartoffeln,  und  die  Cultoren  haben  das  Aussehen  der  Cnltnren 
von  Vogeltuberkulose. 

Bei  einem  TJebertragungsversuche  erkrankte  das  Meerschweinchen  wenig. 
Zwei  Kaninchen  bekamen  eine  rasch  tödtlich  endende  miliare  Lungentuber- 
kulose und  eine  bedeutende  Milzschwellung.  Bei  der  Sectfon  eineB  geimpf- 
ten Huhnes  fand  sich  eine  bedeutende  Milzuch wellung  vor.  Verf.  schliesst 
aus  diesem  Verhalten,  dass  er  einen  etwas  veränderten  Bac.  der  Vogel- 
tnberkulose  vor  sich  hatte.  Das  Pferd  kann  somit  sowohl  durch  den  Bac. 
der  Vogel  tuberkulöse  als  denjenigen  des  Menschen  inncir  t  werden ;  im  ersten 
Falle  entsteht  die  abdominale,  im  zweiten  die  pulmonale  Form  der  Tuber- 
kulose. OviUebeau. 

Schwerdtfeger  (1129)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Pferdetuber- 
knlose.  DieSection  ergab  eine  dem  Entwicklungsgrade  nach  nur  als  pri- 
mär auf zufassende  Tnberkulose  der  Hesenterialdrttse  und  secnndäre  Tuber- 
kulose der  Lunge.   Es  handelte  sich  somit  um  eine  Fftttentngstnberkulose. 

Johne. 

Walther  (1145)  berichtet  über  einen  anscheinend  typischen  Fall  von 
FUtterangstuberkulose  bei  einem  Pferde.  Dasselbe  war,  nachdem 
es  seit  l'/„  Jahre  in  einem  Kuhstall  gestanden  hatte,  in  dem  innerhalb  2 
Jahren  8  Kühe  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  waren,  immer  mehr 
abgemagert  und  schliesslich  an  heftigem  Durchfall  erkrankt  und  verendet. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnt«  acute  Tuberkulose  des  Bauch- 
felles, sowie  Tuberkulose  sammü  icher  Gekroslymphdrnsen,  der  Leber  und 
des  Darmes.  Das  Pferd  hatte  als  Futter  ausser  Hafer  auch  jeden  Best 
ans  den  Kuhtrögen  erhalten*.  Johne. 

Chambers  (1003)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgebreiteter  tu- 
berkulöser Ulceration  der  Schleimhaut  des  Huftdarmes  beim 
Pferde.  Es  wurden  fernerhin  ein  kleiner  Abscess  in  der  einen  Niere  und 
einzelne  Kalkknötchen  in  der  Leber  gefunden.  A.  Eber. 

Cartwrlght  (1002)  fand  bei  der  Section  eines  an  einem  acuten  Lei- 
den verendeten  Pferdes  zahlreiche  harte,  trockene,  weisallche  Ab- 
lagerungen in  Leber  und  Milz,  deren  tuberkulöse  Natur  späterhin 
durch  Professor  Williams  festgestellt  wurde.  A.  Eber. 

*)  Um  den  Fall  als  „typische  Fütterung» tuberkulöse"  auffassen  zu  können, 
hatte  eine  Tuberkulose  der  Darmscbleinibant  dagewesen  sein  müssen.  Baum- 
garten. 
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in  München.  Therapie  der  Phthise. 

Goldschmidt  andLuxenburger  (1030)  entwerfen  zur  Prüfung  der 
Tuberkulose-Mortalität  und  -Morbidität  für  München  tabella- 
rische Uebersichten  der  Sectionen  1er  dortigen  medicinischen  Universitäts- 
Poliklinik  (Prof.  Mobitz).  Unter  83  Obdncirten  waren  39  an  Lungentuber- 
kulose gestorben,  10  zeigten  active,  18  inactive  d.  h,  ausgeheilte  Lungen- 
tuberkulöse  als  Nebenbefund  and  16  Hessen  keine  sicheren  tuberkulösen 
Residuen  erkennen.  Bei  Hinzunahme  weiterer  17  Fälle  schwankt  die  Mor- 
talität an  Tuberkulose  zwischen  44  und  47°/0,  entsprechend  hoch  ist  die 
Mortalitäteziffer ;  in  den  die  Poliklinik  aufsuchenden  Volksschichten  sind 
80%  tuberkulös.  Zu  den  gebeilten  Phthisen  zählen  Verff.  nur  Fälle,  in 
denen  die  Langen  überhaupt  keine  Käseheerde  mehr  enthielten.  Verff. 
empfehlen  ländliche  Heilstätten  für  die  Lungenschwindsucht!  gen  und  zeigen 
an  der  Hand  einer  Tabelle,  dass  die  tuberkulösen  Männer  ein  höheres  durch- 
schnittliches Lebensalter  erreichen  als  die  tuberkulösen  Frauen,  diese  Be- 
obachtung damit  begründend,  dass  die  ereteren  mehr  im  Freien  arbeiten 
and  mehr  Geld  auf  ihre  Ernährung  verwenden.  Askanazy. 

CantSSO  (1000)  bringt  die  Krankengeschichten  einiger  an  Lungentuber- 
kulose Erkrankter,  die  mit  Einathmong  von  Oleum  menthae  pip.  be- 
handelt wurden.  Wird  diese  Cor  gewissenhaft  durchgeführt,  so  bessern 
sich  nach  Verf. 's  Ansicht  die  localen  Erscheinungen  wesentlich.    Trambusti. 

Bosenberger  (1112)  refertrt  die  Angaben  über  eine  Besserung  oder 
Heilung  tuberkulöser  Langenleiden  in  Cellnlosefabriken  durch  Einath- 
mung  der  daselbst  gebildeten  Gase  and  durch  das  auf  Grandlage  dieser 
Beobachtungen  hergestellte  „I.ignosulflt".  Er  betont,  dass  noch  kein  Be- 
weis für  die  specifische  Wirkung  dieser  Stoffe  gegen  Tuberkulose  erbracht 
sei,  doch  günstige  Erfolge  des  „Lignosulfit,"  von  mehreren  Aerzten  aner- 
kannt seien,  und  daher  eine  weitere  Prüfung  des  Mittels  sich  empfehle.  Die 
Errichtung  von  Sanatorien  fflr  dieses  Medicament  müsse  aber  unterbleiben, 
bis  seine  Wirksamkeit  sicher  festgestellt  sei.  Äskanaxy. 

Dnnwody  (1015)  berichtet  über  4  Fälle  von  Phthise,  die  mit  Pferde- 
serum (?  normalem)  behandelt  worden.  Fall  1  betraf  Verf.  selbst,  der  sich 
monatelang  mit  dem  Serum  einspritzte ;  er  hält  sich  für  genesen.  Die  Fälle 
2  und  3  haben  sieb  sehr  gebessert,  während  Fall  4  keine  Besserung  zeigte. 
Verf.  fand  T.-B.  in  seinem  Sputum  und  erwartet  natürlich  viel  von  der  Be- 
handlung mit  Pferdeserum.  Kant/tack. 

Um  die  Vermnthung,  dass  das  Höhenklima  durch  Ozon  günstig  auf 
die  Lungentuberkulose  wirke,  zu  prüfen,  machte  Spormann  (1131)  ein 
paar  Versuche  mit  Entladung  elektrischer  Funken  im  Dankein,  aus  denen 
sich  noch  nicht  viel  entnehmen  lässt.  Er  empfiehlt  ausserdem  zur  „Er- 
weiterung" des  Thorax  einen  Geradehalter.  Askanazy. 

Honzel  (1050)  betont,  dass  man  streng  individualisiren  müsse  and  nur 
Phthisikerinit  scrophulöser,  nicht  mit alcerOeer  Lungen- Phthise  ans M e e r 
schicken  dürfe.  WaU. 

Unterberger  (1141)  hebt  in  anschaulicher  Weise  die  Erfahrungen, 
speciell  statistischer  Erhebungen  hervor,  welche  gegen  die  häufige  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  der  dlrecten  Ansteckung  spreche». 
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:  LniiajsBfannkaa  ii 
derPhthiw. 


Er  erklärt  lue  Tuberkulose  für  eine  Constitntionakrankheit,  die  erblieh  über- 
tragen wird.  Wie  Krankheiten  des  tteÖsMjstejus,  *.  B.  Arteriosklerose,  auf 
die  Deaeeudentea  übergehen,  so  soll  bei  der  Tuberkulose  reln  speriinscb 
krankhaftes  (tuberkulöse«)  Lympageßessystera1'  vererbt  werden,  and  Mi- 
krobien  oder  chemische  Stoffe  genügen,  ran  du  Krankheitsbild  der  Tuber- 
kulose hervorznrofen.  Der  T.-B.  könne  fehlen,  er  stelle  nicht«  für  Tuber- 
kulose Specinsches  dar1.  Die  Behandlung  hat  Vernichtung  des  Sputums 
und  Kräftigung  des  Organismus  anzustreben.  V.  schildert  das  zweckent- 
sprechende Regime  in  Haus-Sanatorien.  Askanaxy. 

Unterberger(lI40)eiapBehlt  die  Einrichtung  von  Hans-Sanatorien, 
d.  h.  die  einfache  Verwerthang  grosser,  laftiger,  nach  Süden  gelegener,  mit 
Tannenbäumen  in  Kübeln  ausgestatteter  Räume,  in  denen  die  Schwind- 
süchtigen unter  zweckmässigem  Regime  leben  (Abreibungen,  reichliche  Er- 
nährung). Von  28  Patienten  wurden  14  „relativ  geheilt".       Askanaxy. 

Knopf  (1064)  glaubt,  dass  die  Befürchtung,  die  Sanatorien  für 
Schwindsüchtige  seien  eine  Gefahr  für  die  Umgebung,  in  keiner 
Weise  zutreffe  für  eine  gut  geleitete  Anstalt,  in  der  Arzt,  Personal  und 
Kranke  vereint  den  Kampf  gegen  den  Bac  im  Auswurf  unternehmen  durch 
peinlichste  Zerstörung  desselben*.  Walz. 

Ascher  (972)  schildert  die  Bestrebungen  und  Einrichtungen  der  ver- 
schiedenen Staaten,  um  den  unbemittelten  Lungenkranken  in  Sana- 
torien eine  geeignete  Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  wie  sie  /„  B.  in 
England  schon  seit  einem  Jahrhundert  in  Entwicklung  und  Gedeihen  be- 
griffen sind.  Noch  immer  spärlich  sind  solche  Institute  im  Deutschen  Reiche 
und  A.  spricht  die  Hoffnung  ans,  dass  es  dem  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
gelingen  werde,  die  einzelnen  Bestrebungen  zu  erfolgreichen  Wirken  zu 
centralisiren.  Da  gerade  die  schwer  arbeitende  Bevölkerung  in  grosser 
Zahl  der  Tuberkulose  zum  Opfer  fallt,  komme  für  die  Vorstände  der 
Krankenkassen  zu  den  weiteren  Gesichtspunkten  ein  materielles  Interesse 
hinzu,  nämlich  die  Sparung  einer  sonst  zu  zahlenden  Reut«.  Die  Berechnung 
ergäbe,  dass  mit  der  Einrichtung  eigener  Heilstätten  re  vera  eine  finanzielle 
Mehrbelastung  der  Versicherungs-Anstalten  nicht  eintrete.  Es  falle  dem- 
nach den  Invaliditätsanstalten  eine  grosse  Aufgabe  zu,  aber  auch  der  freien 
Vereinst  hätigkeit  bleibe  noch  ein  reiches  Feld  vorbehalten.  Die  Resultate 
der  Heilstättenbehandlnng  sind  nach  Duttwkilxb'b  maassgebendem  Aus- 
spruche im  ganzen  recht  zufriedenstellend.  Askanaxy. 

Winternitz  (1150)  ergreift  in  der  balneologischen  Gesellschaft  noch 
einmal  das  Wort,  um  für  die  Hydrotherapie  der  Lungenphthise, 
freilich  nicht  als  allein  anzuwendendes  Heilverfahren,  energisch  einzutreten. 
Dass  kaltes  Wasser  prophylaktisch  wirksam  sei,  indem  es  den  Körper  ab- 


')  In  einem  Briefwechsel  mit  dem  Verf.  hatte  ich  Gelegenheit,  du  Ue antreffende 
und  von  den  wo  hl  begründeten  Anschauungen  Abweichende  der  Darlegungen  in 
dem  oben  referirten  Aufsatze  hervorzuheben.   Ref. 

*)  Diese  Sanatorien  haben  erfahrungsgemaes  auch  früher  keine  Gefahr  für 
die  Umgebung  gebildet,  als  man  noch  keine,  contagionietischen  Prinzipien 
huldigende  Vorkehrungen  in  den  Sanatorien  getroffen  natte.    Baumgarten. 
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härte,  werde  allgemein  anerkannt.  Aber  gerade  bei  der  sich  eben  ent- 
wickelnden Tuberkulose  zeitigen  die  Wassercuren  die  gröseten  Erfolge, 
und  auch  bei  entwickelter  Phthise,  selbst  progressiven  Processen  mit  hee- 
tisehein  Fieber  ergebe  die  hydriatische  Behandlung  oft  überraschende  Re- 
sultate. Die  Hydrotherapie  sei  für  jede  Form  der  Phthise  verwendbar. 
Der  Redner  schildert  die  Applications  weise  des  Wassers,  dessen  Temperatur 
7-8°  betragen  soll.  Askanaxy. 

Jacob}'  (1052)  hat  mit  Ingenieur  Dürr  zusammen  einen  Apparat  con- 
struirt,  der  auf  die  oberen  Thoraxpartien  HeiBSwasserbader  appli- 
cirt,  vermittels  einer  Gnmmiweste,  die  den  oberen  Brustkorb  luftdicht  nm- 
schlieest  und  das  erhitzende  Element  in  sich  aufnimmt  Durch  diesen  Appa- 
rat soll  das  Blut  in  die  oberen  Lungenabachnitte  getrieben  werden,  und 
durch  reichlichen  Blutzuflnss  —  nach  bekannten  Analogien  —  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkulose  gehemmt  werden.  Verf.  empfiehlt  den  Apparat 
den  Fach  genossen  zur  Würdigung  und  Prüfung  seiner  Leistungen. 


Von  einerCompagniekammerverimpfteM.  Kirchner  (1060)  den  Staub 
verschiedener  Gegenstände  auf  Meerschweinchen,  da  3  Unteroffiziere, 
die  auf  dieser  Kammer  den  Dienst  versahen,  nach  einander  an  Lungen- 
tuberkulose erkrankt  waren.  Nach  einer  ersten  negativen  Versuchsreihe 
wurden  8  Staubproben  auf  die  Versnchsthiere  verimpft,  und  3  davon  er- 
hielten T.-B.  im  virulenten  Zustande,  denn  3  Meerschweinchen  gingen  an 
Tuberkulose  ein,  eins  davon  freilich  mit  ausschliesslicher  Localisation  in 
Lungen  nnd Nebenhoden.  „Zum  ersten  Male  ist  der  Nachweis  von  T.-B.  in 
einem  nicht  der  Krankenpflege  dienenden  Raum  gelungen".  Der  Befund 
spricht  dem  Verf.  „mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit''  für 
die  Thatsache,  dass  die  Unteroffiziere  sich  durch  die  Einathmnng  jenes 
Staubes  inficirt  haben*.  K.  knüpft  Bemerkungen  über  die  Uebertragung  der 
Tuberkulose  an,  weist  auf  die  Bedeutung  des  Staubes  als  Infcctionsquelle 
und  seine  zweckmässige  Beseitigung  hin  und  gedenkt  der  K ran kheits Über- 
tragung durch  alte  Kleider.  Askanaxy. 

Jaccond  (1051)  hat  3  Fälle  beobachtet,  bei  denen  sich  wahrend  der 
Spitalbehandlung  wegen  Traumen,  die  den  Brustkorb  betrafen,  Tuberkulose 
entwickelte.  Die  von  J.  geforderten  Beweise  für  Hospitaltuberkulose 
oder  wenigstens  die  Bedingungen,  welche  den  Verdacht  auf  solche  recht- 
fertigen, schienen  vorhanden:  Weder  erbliche  noch  Individuelle  Belastung; 
Abwesenheit  verdachtigen  Charakters  der  Krankheit,  welche  den  Spital- 
aufenthalt benBthigte;  sicher  beobachtete  Thatsache,  dass  einer  nicht 
bacillären  Phase  eine  bacillare  folgte;  schliesslich  die  Section,  welche  keiner- 
lei alte,  sondern  nur  frische  Heerde  erweist  Wenn  sich  auch  durch  das 
Trauma  ein  locus  minoris  resistentiae  gebildet  hat,  so  bleibt  doch  die 
Frage,  woher  die  Bsc  kommen.  Entweder  stammen  sie  aus  dem  Hospital, 
oder,  sie  waren  in  inactivem  Znstande  vorher  schon  im  Organismus,  oder, 

*)  Eh  ist  abormmdoetena  ebensogut  möglich,  d&ssderStaubinder  Compagnie- 
kammer  die  in  ihm  enthaltenen  T.-B.  dem  Auswarf  der  drei  (tu  bor  biliösen) 
Unteroffiziere  in  verdanken  hatte.    Baumgartm. 
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was  in  zwei  seiner  Fälle  in  Betracht  kommen  konnte,  sie  kamen  wahrend 
eines  Intervalls  zwischen  zwei  Spitalaufenthalten  von  ansäen.  Eine  sichern 
Entscheidung  ist  nicht  möglich,  ist  überhaupt  in  dieser  Frage  nicht  zu  er- 
warten. Für  die  Praxis  aber  folgt,  dass  der  Schutz  gegen  Infection  mit 
Tuberkulose  im  Hospitale  eine  Forderung  der  Hospitalhygiene  ist,  und  das 
fundamentale  Mittel  hierfür  ist  die  absolute  Unterdrückung  jeglichen  Staubes*. 

Walx. 

Kelseh  (1058)  lenkt,  ohne  ein  Gegner  der  Contactinfecüon  der  Tuber- 
kulose zu  sein,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  latenten  tu- 
berkulösen Heerde,  der  Äutoinfectlon  bei  der  Entstehung  der  tuber- 
kulösen Affectionen.  Trotzdem  die  tuberkulösen  Soldaten  beim  ersten  Ver- 
dachte aus  den  Kasernen  entfernt  und  ihre  Wäsche  und  Betten  in  Desinfec- 
tionsappa raten  sterilisirt  werden,  trotz  periodischer  strenger  Desinfection 
der  Kasernen,  vermehrt  sich,  nicht  bloss  in  Frankreich,  die  Tuberkulose 
in  der  Armee.  Dies  ist  unverstandlich,  wenn  man  als  Hauptquelle  die  Ver- 
breitung durch  den  Staub  annimmt  K.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  mehr 
Tuberkulöse  in  die  Armee  eintreten,  als  Gesunde  in  ihr  tuber- 
kulös werden.  In  mindestens  "/«  der  wegen  zufälliger  Todesursache 
Beeilten  Soldaten  hat  er  latente  tnberkulöse  Heerde  gefunden.  Die  oft  be- 
trächtlichen Dimensionen  dieser  käsigen  oder  verkalkten  Heerde  weisen 
auf  ihre  Entstehung  in  der  ersten  Jugend  hin,  sind  doch  von  anderer  Seite 
bei  '/„  der  secirten  Kinder  unter  2  Jahren  latente  tnberknlöse  Heerde  ge- 
funden worden.  Und  diese  Heerde  wieder,  deren  Entstehung  durch  extra- 
uterine Infection  sich  schwer  erklären  lassen,  sind  im  Sinne  Bai'mgabten's 
n.  A.  leicht  verständlich,  wenn  man  sie  der  germinativen  oder  h&ma- 
togenen  Infection  zuschreibt.  Walt. 

Granjux  (1033)  bespricht  eingehend  die  Tuberkulose  in  der  fran- 
zösischen Armee,  in  welcher  mehr  als  7°/00  Soldaten  von  dieser  Krank- 
heit befallen  sind,  ein  Verhältnis«,  dass  bei  der  Civil bevölkernng  im  gleichen 
Alter  geringer  ist.  Das  Verhältnis  ist  bei  allen  europäischen  Armeen  etwa 
das  gleiche,  steigt  aber  von  Jahr  zu  Jahr,  und  zwar  geht  es  Hand  in  Hand 
mit  der  Vermehrung  der  jungen  und  Verminderung  der  alten  Soldaten, 
bezw.  mit  der  Notwendigkeit,  den  Unterricht  in  möglichst  kurzer  Zeit  zn 
vollenden.  Die  Ursache  der  Erkrankung  liegt  in  der  Einreibung  von  Leuten 
mit  latenter  Tuberkulose  und  beruht  auch  auf  Ansteckung.  Um  die  ersteren 
abzuhalten,  mtiss  ftlr  die  ärztliche  Untersuchung  mehr  Sorgfalt  and  Zeit 
verwendet  werden  können,  muss  ein  Minimum  der  Kobusticität  mit  Hilfe 
des  Perimeters  nnd  Gewichts  aufgestellt  nnd  die  tuberkulöse  Heredität  bei 
der  Tauglicbkeitserklärung  berücksichtigt  werden;  auch  ist  die  zeitweise 
Entlassung  einzuführen  für  alle,  deren  Brustumfang,  statt  sich  zn  ver- 

")  Verf.  «etzt  sich  durch  diese  Annahme  mit  sich  selbst  in  einen  gewissen 
Widerspruch,  denn  er  nebt  oben  zu,  dass  sich  nicht  sicher  entscheiden  lasse, 
ob  die  Bac.  der  „HospitaltuborkuloKo"  von  aussen  kommen  oder  in  „inactivem 
Zustand  schon  vorher  im  Organismus  vorhanden"  waren.  Diese  letsteren  wird 
man  gewiss  nicht  durch  .Unterdrückung  jeglichen  Staubes*  in  ihrer  verderb- 
lichen Tbfitigkeit  zu  hemmen  im  Stande  sein.  Battmpartcn, 
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grossem,  kleiner  wird.  Um  die  Ansteckungsgefahr  snf  ein  Minimum  zu 
rednciren,  ist  es  nöthig,  den  Luftraum  pro  Kopf  zu  vergrößern,  die  Kasernen 
periodisch  zu  desinficiren  und  mit  Spncknäpfen  zn  versehen,  Betrügereien 
der  Nahmngsmittellieferanten  strenger  v.n  unterdrücken,  den  Verkauf  von 
Alkohol  in  den  Kantinen  zn  verbieten  nnd  namentlich  Ueberanstrengnng 
der  Leute  zu  vermelden.  Diese  Reformen  können  nur  durch  eine  unab- 
hängige ärztliche  Controlbehörde  ausgeführt  werden.  Walz. 

Kämmerer  (1057)  setzt  in  einem  Aufsatze  unter  Hinweis  auf  die  ana- 
logen Bestrebungen  in  Deutschland  die  Notwendigkeit  auseinander, 
HaassTegeln  gegen  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  zu  er- 
greifen. Solche  Maassregeln  sind  1.  Beseitigung  des  tuberkulösen  Aus- 
wurfs, 2.  separate  Behandlung  tuberkulöser  Personen,  besonders  in  Sana- 
torien, 3.  Einführung  der  obligatorischen  Desinfection  nach  Todesfällen 
durch  Tuberkulose.  Die  Staubcalamitat  sei  durch  Wasserbespritzung  zu 
beseitigen,  Arbeiter  in  staubentwickelnden  Gewerben  zu  schützen.  Im 
gleichen  Sinne  wirken  Förderung  der  Wohnungshygiene,  der  Volksernäh- 
rong,  von  Seehospizen  und  Beconvalescentenhänsern,  Abhärtung  der  Jugend, 
Regelung  des  Ammen  wesens,  prophylaktische  Bestimmungen  in  Milchwirth- 
schaft  und  Fleischschau  und  Beaufsichtigung  des  Lehrlingswesens. 

Askanaiy. 

l'redöhl  (1104)  hat  einen  Spucknapf  construirt,  der  überall  leicht 
anzubringen,  unzerbrechlich  aus  Emaille  hergestellt  ist,  nnd  nicht  rostet. 
Er  soll  in  halber  Durchschnittshöhe  des  Spackenden  an  die  Wand  gehängt 
werden.  Er  ist  leicht  zu  reinigen,  ohne  Ecken,  hat  einen  Deckel,  um  Fliegen 
abzuhalten,  kann  daher  auch  im  Freien  angebracht  werden,  und  trägt  eine 
deutliche,  den  Zweck  bezeichnende  Aufschrift.  Walz. 

Lalcsque  und  Ri vifere  (1072)  haben  experimentell  die  Wirk- 
samkeit prophylaktischer  Maassregeln  gegen  Ansteckung  mit 
Tuberkulose,  speciell  den  Schutz  gegen  Inhalationen  tuberkulösen  Aus- 
wurfs durch  Desinfection  der  Räume  und  Gebrauch  der  Speigläschen  (Dett- 
weilbr)  studirt  Nach  gründlicher  Desinfection  der  Räume,  in  denen 
Tuberkulöse  sich  aufgehalten  hatten,  impften  sie,  in  verschiedener  Ver- 
suchsanordnung, 85  Meerschweinchen  mit  dem  Staub,  ans  verschiedenen 
Winkeln  u.  s.  w.  gesammelt  12  starben  an  Septikamie  oder  Tetanus,  72 
wurden  nach  40-60  Tagen  getödtet,  ohne  eine  Spur  von  Tuberkulose  zn 
zeigen.  Ferner  impften  sie  mit  dem  Zimmerstaub  von  Kranken,  welche 
peinlich  die  Speigläschen  benutzten,  15  Meerschweinchen;  keines  wurde 
tuberkulös.    Somit  konnten  sie  Cobnet's  bekannte  Versuche  bestätigen*. 

Walz. 

Leclftlnche(1075)flndet,  auf  Grund  eines  mühsam  zosammengetragenen 
statistischen  Materials  der  verschiedensten  Länder,  als  sicher  erwiesen,  dass 


*)  Eine  Bestätigung  der  bekannton  CowiET'schen  Anschauungen  würde  nur 
dann  gegeben  gewesen  sein,  wenn  die  Autoren  Controluntei-gnchungen  mit 
dem  Staub  aus  nicht  desinficirten  Räumen  und  mit  dem  Staub  von  Kranken  - 
r8umen,  deren  Insassen  sich  n  i  c h  t  d er  D m ■  aiLna'seb en  Speigläschen  bedienten, 
gemacht  hätten.  Sowie  sie  dastehen,  beweisen  die  Versuche  nichts.  Baumgarten. 
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bis  vor  kurzem  die  Bindertnberkiilose  in  den  meisten  Gegenden  selten 
oder  unbekannt  war  and  seit  etwa  50  Jahren  bedeutend  zugenommen  hat 
Der  Grund  liegt  einesteils  in  der  zunehmenden  Erleichterung  des  geschäft- 
lichen Austausches,  anderntheils  in  der  Einfuhr  englischer  Zuchtstiere  in 
alle  Lander.  Der  gewöhnliche  Infectionsweg  ist  die  Einstellung  eines  tuber- 
kulösen Thieres  in  einen  gesunden  Stall,  daher  ist  die  Tuberkulose  da  am 
häufigsten,  wo  keine  Aufzucht  getrieben  und  viel  Vieh  eingeführt  wird. 
Die  Tuberkulös«  folgt  also  der  Eisenbahn  und  nimmt  mit  Erweiterung  des 
Bahnverkehrs  zu.  Begünstigend  wirkt  ferner  die  Anhäufung  des  Viehes 
In  grossen  Stallen.  Jeder  Heerd  wird  wieder  eine  nene  Quelle  der  Infoction 
für  die  Umgebung.  Statistisch  nachgewiesen  ist  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  englische,  horrend  bezahlte  Znchtstiere  über  Schweden,  Däne- 
mark, Bussland,  Japan,  Nordamerika,  Chile,  Australien.  Walz. 
Haffner  (1037)  behandelt  die  Frage  der  Tuberkulosetilgung  vom 
Standpunkt  der  Fleischbeschan  und  geht  hierbei  von  der  Anschauung  aus, 
dass  die  Technik  unserer  heutigen  Fleischbeschau  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  eher  fördere,  als  hemme.  Abgesehen  davon,  dass  der  Genuas 
der  Milch  tuberkulöser  Kühe,  die  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  eine 
erheblich  grossere  Rolle  spiele,  als  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch 
das  Fleisch  solcher,  gar  keiner  Beschränkung  unterliege,  seien  es  nament- 
lich zwei  Punkte,  welche  bei  unserer  heutigen  Fleischbeschau  verbesserungs- 
bedürftig seien.  Einmal  lege  dieselbe  zwar  eine  grosseBedentung  auf  das  Gene  - 
ralisirteein  der  Tuberkulose,  ohne  dabei  aber  genügende  Bücksicht  auf  das 
Alter  der  betr.Heerde  zu  nehmen.  Bei  dermehr  oder  weniger  vollständigen 
absoluten  Immunität  der  Muskulatur  gegen  Tuberkulose  und  bei  der  hier- 
durch von  vornherein  sehr  geringen  Wahrscheinlichkeit  einer  gleichzeitigen 
Hnskeltnberkulose  bei  bestehender  generalisirter  Tuberkulose,  sowie  ferner 
bei  Berücksichtigung,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nur  ein  einmaliger 
Einbruch  der  Tuberkelbacillen  in  den  Blutstrom  stattfinde,  könne  man, 
wenn  es  sich  um  ältere  Heerde  handle,  unbedenklich  das  Fleisch  nach  Be- 
seitigung der  tuberkulös  infleirten  Organe  auch  bei  generali sirter  Tuber- 
kulose frei  geben  und  damit  wie  bei  localisirter  Tuberkulose  verfahren. 
—  Viel  grösser  sei  die  Gefahr  bei  ausgebreiteter  localtsirter  Tuberkulose, 
weil  in  solchen  Fällen  das  Fleisch  vielfach  seeundär  inficirt  werde  durch 
das  Messer  des  Fleischbeschauers,  mit  dem  erst  tuberkulöse  Organe  zer- 
schnitten und  dann  die  Tuberkulose  auf  das  gesunde  Fleisch  übertragen 
wird.  Verf.  versteigt  sich  hierbei  zn  der  (ungeheuerlich  übertriebenen!  Ref.) 
Behauptung,  dass  das  Fleisch  aller  Thiere  mit  ausgebreiteter  (nicht  gene- 
rali sirt  e  r)Tn  b  erk  ul  ose  ( w  eiche b  für  gewöhnlich  freigegeben  wird),  wenn  es  den 
Schlachthof  verläast,  mit  tuberkulösem  Virus  behaftet  ist.  Verf.  stellt  seine 
diesbezüglichen  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  „Es  ist  bisher 
noch  In  keinem  einzigen  Falle  nachgewiesen,  dass  ein  Mensch  durch  Genuss  von 
Fleisch  tuberkulöser  Thiere  erkrankt  wäre;  Fütterung» versuche  waren 
meist  negativ.  2.  Das  Fleisch  selbst  gilt  als  fast  immun  gegen  das  Tuberkel- 
virus,  die  Menge  der  in  ihm  befindlichen  Infectionsstofie  wäre  im  un- 
günstigsten Falle  so  minimal,  dass  schon  deshalb  eine  Infection  des  Con- 
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sumenten  eine  äusserst  geringe  Wahrscheinlichkeit  hat,  zumal  da  zum  Zn- 
standekommen einer  solchen  noch  weitere  ungünstige  Momente  hinzutreten 
mttssteu,  nämlich  1.  dass  das  betreffende  Fleisch  im  rohen  Znstande,  2.  dass 
es  von  einem  wenig  widerstandsfähigem  Magen  genossen  wird.  3.  Primäre 
Darmtnberknlose  ist  beim  Menschen  sehr  selten  nnd  dann  meist  dem  Ge 
nnss  roher  MQch  zuzuschreiben.  4.  Znm  Mindesten  kommt  der  Genuas  des 
Fleisches  tuberkulöser  Thiere  im  Vergleich  zu  anderen  Ursachen  der  mensch- 
lichen Tuberkulose,  gegen  die  wir  in  keiner  Weise  obrigkeitlich  vorgehen, 
gar  nicht  in  Betracht  5.  Wir  sind  mit  nnsern  heutigen  Hilfsmitteln  nnd 
bei  unserer  Betriebsweise  nicht  im  Stande,  auch  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  schädliches  Fleisch  vom  gesunden  zn  trennen.  Unsere 
sehema tischen  Methoden  sind  höchst  mangelhaft''. 

Verf  ist  anf  Grund  dieser  Anschauungen  der  Ansicht,  dass  es  angezeigt 
erscheine,  unsere  jetzigen  Principen  der  Tuberkulosebehandlang  des  Fleisches 
zn  ändern.  Diese  Gefahr  der  Nichtbeanstandung  des  Fleisches  von  Thieren, 
welche  an  generalisirter  Tuberkulose  litten,  rücke  uns  zwar  einer  mini- 
malen Gefahr  der  Infection  durch  den  Genuss  solchen  Fleisches  naher. 
Diese  Gefahr  werde  aber  wettgemacht  dadurch,  dass  sich  die  weit  grosseren 
Gefahren  einer  künstlichen  Infection  des  Fleisches  durch  vorsichtigeres 
Umgehen  mit  dem  tuberkulösen  Material  bedeutend  verringern.  Ausser- 
dem ebene  die  grossere  Schonung  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  die 
Wege  für  die  Sanitätspolizei  und  die  Einführung  einer  obligatorischen 
Fleischbeschau.  —  Als  unerlässliche  Bestimmung  einer  Fleischschau  Ord- 
nung nach  diesen  Gesichtspunkten  stellt  Verf.  folgende  Forderungen  auf: 
1.  „Das  Fleisch  ist  möglichst  zn  schonen.  Vernichtung  oder  Sterilisation 
sollte  nur  bei  hochgradiger  Abmagerung  oder  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tuberkulose beschlossen  werden.  2.  Dafür  ist  grossere  Sorgfalt  darauf  zu 
verwenden,  dass  wirklich  alle  tuberkulösen  Organe  beanstandet  werden. 
Sind  nur  die  Lymphdrüsen  erkrankt,  so  sind  die  Organe  der  Körperhöhlen 
deshalb  ungünstiger  zu  beurtheilen,  als  das  in  gleicher  Lage  befindliche 
Fleisch,  weil  in  ihnen  thautächlich  oft  Tuberkel  gefunden  werden,  selbst 
wenn  sie  bei  oberflächlicher  makroskopischer  Betrachtung  nicht  sichtbar 
sind.  —  3.  Schliesslich  hat  die  Fleischschauordnung  vor  allen  Dingen  da- 
rauf zu  sehen,  dass  mit  dem  tuberkulösen  Material  möglichst  vorsichtig 
verfahren  wird,  dase  z.  B.  znm  Anschneiden  der  Kaumuskeln,  zur  Be- 
handlung der  mit  ausgebreiteter  Tuberkulose  behafteten  Binder  etc.  ge- 
eignete Leute  angestellt  werden".  Es  werde  sich  namentlich  empfehlen, 
die  letzteren  durch  besondere  Schlachtuausangestellte  schlachten  zu  lassen. 

Endlich  erfordere  Milchhygiene  eine  strengere  Berücksichtigung. 
Die  Theorie,  dass  die  MischroücU  von  mehreren  Thieren  weniger  gefährlich  sei, 
weil  mit  der  Menge  der  darin  enthaltenen  T.-B.  die  Gefahr  der  Infection 
abnehme,  sei  der  Thatsache  gegenüber  wertnlos,  dass  im  Durchschnitt  40°/0 
aller  Kühe,  ja  z.  Tb.  70°/0  nnd  darüber  tuberkulös  seien1. 

'(Verf.  vergüst,  dass  nur  die  Milch  derjenigen  Eüho  T.-B.  enthält,  welche 
au  Entertuberkulose  leiden.  Diese  bilden  aber  nur  einen  Bruchtheil  dieser 
40-70»/,.  Ref. 
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Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  werde  es  genügen,  mit  Hilfe  der  Er- 
gebnisse der  Schlachthäuser  zunächst  die  Hauptseuckenheerde  der  Tuber- 
kulose zu  bezwingen.  Dort  „sollte  man  eich  darauf  beschränken,  nur  die 
offenbar  kranken,  die  stark  abgemagerten  und  hastenden  Thiere,  die  doch 
in  erster  Linie  oder  vielleicht  allein  die  Tuberkulose  weiter  verbreiten,  zn 
eruiren  und  schlachten  zu  lassen"'. 

Vor  allem  müsse  auch  der  Kälbertnberknlose  eine  grössere  Beachtung 
geschenkt  werden,  die  fast  ausschliesslich  eine  congenitale  oder  in  der 
Säugeperiode  erworbene  sei.  Das  tuberkulöse  Kalb  lasse  auch  eine  hoch- 
gradig tuberkulöse  Mutter  voraussetzen.  Wahrend  man  das  meist  gewiss 
völlig  unschädliche  Fleisch  des  Kalbes  vernichte,  werde  dessen  Mutter  zn 
Haus  ruhig  als  Milchkuh  benutzt  nnd  ihre  Milch  richte  gewiss,  roh  ge- 
nossen, grosses  Unheil  an.  Bei  der  ziemlich  hohen  Gefährlichkeit  der  tuber- 
kulösen Milch  sei  die  Ermittlung  nnd  Beseitigung  jeder  Kuh,  welche  ein 
tuberkulöses  Kalb  geboren  habe,  jedenfalls  viel  wichtiger,  als  die  Vernich- 
tung aller  während  der  gleichen  Zeit  beanstandeten  Thiere1.  Eine  Bekämpf- 
ung der  Schweinetuberkulose  müsse  durch  ein  strenges  Verbot,  Molkerei- 
abfälle  roh  zn  verfüttern,  bewirkt  werden.  Johne. 

Edelmann  (1018)  constatirt  auf  Grund  der  Schlachthof-Berichte  aus 
29  Städten  des  Königreichs  Sachsen,  dass  die  Zahl  der  tuberkulös  be- 
fundenen Schlachtthtere  zugenommen  habe,  nur  bei  Schafen,  Ziegen 
und  Pferdes  sei  ein  schwacher  Kackgang  bemerklich  gewesen.  Es  waren 
tuberkulös  von  82763  geschlachteten  Rindern  27,48o/0,von  201643  Käl- 
bern 0,24°/o,  von  132578  Schafen  0,13°/0,  von  3007  Ziegen  0,43°/,,.  von 
384473  Schweinen  2,71°/0,  von  3240  Pferden  0,09°/„  S88  Hunden  0,25°/o. 

Johne. 

Reissmann  (1109)  hat  in  einer  sehr  sorgfältigen,  auf  umfassende  Lite- 

')  Diesen  Standpunkt,  der  auch  in  einem  im  Königreich  Sachsen  in  der  Vor 
bereitung  begriffenen  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vertreten 
wird,  halt  Ref.  nicht  für  richtig,  soweit  ea  sich  hierbei  um  eine  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  unter  den  Rinderbeständen  handelt.  Offenbar  kranke,  stark 
abgemagerte  und  hustende  Thiere  bilden  für  die  Gesammtheit  der  Viehbestände 
keine  Gefahr  mehr.  Diene  kommen  nicht  mehr  oder  nur  höchst  ausnah  ms  weise 
noch  in  den  Handel.  Solche  Thiere  kauft  Niemand  mehr  zur  Zucht,  sie  gelangen 
nur  zur  Schlachtbank.  Die  Ifanptgafahr  bilden  die  scheinbar  noch  gesunden 
Thiere.  Sobald  der  vetorinürpolizoi liehe  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  be- 
ginnt, werden  die  meisten  Besitzer  aufmerksam  sein  und  jede  Kuh,  welche  die 
ersten  Erscheinungen  der  Tuberkulose  (Husten  n.  s.  w.)  zeigt,  zur  Zucht  ver- 
kaufen und  hierdurch  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  beitragen.  Der  einzig 
richtige  Weg  der  Tuberkulosetilgung  würde  der  sein,  alle  Thiere  eines  Stalles, 
in  dem  die  Tuberkulose  durch  die  Fleischbeschau  ermittelt  ist,  mit  Tuberkulin 
zu  impfen,  alle  reagirenden  Thiere  mit  einem  im  vertilg  baren  Zeichen  am  Ohr 
zu  kennzeichnen,  die  darunter  befindlichen  „offenbar  kranken,  stark  abmagern- 
den und  hustenden  Thiere"  aber  mit  zwei  solchen  Zeichen  zu  versehen,  zn  iso- 
liren  und  in  einer  bestimmten  Zeit  abzuschlachten.  Durch  das  Zeichnen  aller 
scheinbar  noch  gesunden,  aber  bereits  inficirten  Thiere  wird  erreicht,  dass  Nie- 
mand dieselben  zur  Zucht  kauft  und  dadurch  der  Weiterverbreitung  der  Tuber- 
kulose ein  wirksamer  Damm  entgegen  gesetzt  wird.  Alle  anderen  Vorschläge 
kosten  Geld,  führen  aber  bestimmt  nicht  zum  Ziele.  Ref. 

')  Ein  sehr  beachtons weither  Vorschlag.    Ref. 
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raturangabcn  gestützten  Arbeit  die  wichtige  Frage  der  Gesundueits- 
schSdlichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  ausführlich  be- 
handelt. Nach  interessanter  historischer  Einleitung,  welche  die  vielfachen 
Wandlungen  der  Ansichten  vor  Angen  führt,  giebt  er  eine  eingehende 
Kritik  der  wichtigsten  Arbeiten.  Die  Wichtigkeit  der  Frage  vom  volks- 
wirthschaftlichen  Standpunkt  erhellt  allein  daraus,  dass  z.  B.  in  den  Jahren 
1 895-1896  in  Berlin  1885  Rinder  nnd  2442  Schweine  wegen  Tuberkulose 
im  Sehlach thause  beanstandet  wurden,  von  den  diagnostischen  Resultaten 
des  Tuberkulins  ganz  zn  schweigen.  Ans  den  gesäumten  Beobachtungen, 
die  R.  mittheilt,  zieht  er  das  Facit,  dass  es  sicher  erwiesen  ist,  dass  intra- 
peritoneale Impfungen  von  Fleisch  nnd  Flcischsaft  bisweilen  Tuber- 
kulose hervorruft,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Tnherkelheerde  im 
Thierkörper  von  kfUiger  Beschaffenheit  waren.  Dagegen  Ffitterungs- 
versnehe  mit  Fleisch  erwiesen  sich  fast  ausnahmslos  negativ,  aber  aus- 
nahmsweise ist  eine  Infection  auch  vom  Darmkanal  möglich.  Die  Vorsicht 
gebietet  demnach,  Fleisch,  das  tuberkulöse  Keime,  d.  h.  Tuberkelheerde  oder 
Bac .  enthält  dem  Genuas  überhaupt,  oder  doch  in  rohem  Zustand,  zu  entziehen, 
wobei  die  Möglichkeit  der  Verunreinigung  mit  Tuberkelvirus  durch  die 
Manipulationen  des  Schlächters  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  Nicht  bloss 
bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  auch  oft  bei  localer  Erkrankung  bei 
gleichzeitiger  Betheiligung  von  Lymphdrüsen,  z.  B.  der  Brust-  und  Bauch- 
wand, kann  man  die  Anwesenheit  von  Keimen  im  Fleisch  annehmen.  Un- 
schädlich für  den  Gennss,  aber  mit  bedeutendem  wirtschaftlichen  Schaden, 
kann  das  Fleisch  durch  Kochen  im  Dampfapparat  gemacht  werden. 

Es  ist  also  bei  auffalliger  Abmagerung,  oder  Veränderung  des  Fleisches 
selbst  der  Gennss  Überhaupt  zu  verbieten.  Bei  localer  Tuberkulose 
kann  das  Fleisch  in  unerheblichen  Graden  frei,  in  erheblichen  Graden  unter 
Declaration  verkauft  werden.  Bei  Ergriffensein  der  Lymphdrüsen,  der 
Brost-  und  Bauchwand  müssen  diese  Theile  ganz  entfernt  werden.  Bei 
Processen,  deren  locale  Natur  zweifelhaft  ist,  ist  das  sterilisirte  Fleisch 
unter  Declaration  zu  verkaufen.  Organe,  welche  selbst,  oder  in  den  zuge- 
hörigen Drüsen  Tuberkel  enthalten,  sind  jedenfalls  vom  Consum  auszn- 
schliessen.  Den  Schlnss  der  Arbeit  bildet  eine  Uebersicht  Über  die  theil- 
weise  veralteten,  zu  rigorosen  oder  zu  milden  Gesetzesbestimmungen  der 
verschiedenen  Länder.  Walx. 

Reissmann  (1109)  fasst  seine  Ansiebten  über  die  Gesundh  ei  tss  ch  (!d- 
lichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  Hat  die  Tuberkulose  bereits  zu  auffälliger  Abmagerung  oder 
Veränderung  des  Fleisches  geführt,  so  ist  dasselbe  ohne  Rücksicht  auf  den 
allgemeinen  oder  localen  Charakter  des  Falles  technisch  zu  verwerthen  oder 
zu  vernichten.  Sind  aber 

A.  bei  localer  Tnberkulose  (ohne  Mischinfection) 

1.  die  Processe  auf  die  Eingeweide  beschränkt,  so  ist  das  Fleisch  bei  un- 
erheblichen Graden  der  Krankheit  dem  freien  Verkehr  zu  überlassen,  bei 
erheblichen  Graden  derselben  aber  (möglichst  im  rohen  Zustande)  unter 
Declaration  zu  verkaufen. 
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2.  Sind  zugleich  Brost  und  Bauchfell  nebet  den  Lymphdrüsen  der  unteren 
und  der  oberen  Brustwand  bezw.  den  L  enden -Darmb  ei  ndrtlsen  ergriffen,  so 
sind  Brost-  und  Bauch  wand  der  afneirten  Viertel  zu  beanstanden  und  nach. 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  je  nach  dem  geringeren  oder  höheren 
Grade  der  Erkrankung  entweder  durch  Sterilisiren  (Garkochen)  genuss- 
tauglich  zu  machen  oder  zu  vernichten.  Sind  die  genannten  Lymphdrüsen 
noch  gar  nicht  verändert  nnd  die  serösen  Häute  nur  in  beschranktem  Um- 
fange erkrankt,  so  genagt  die  blosse  Entfernung  der  letzteren. 

Mit  taberkelfrelen  Vierteln  and  den  Übrigen  fleischreichen  Theilen  der 
erkrankten  Viertel  (Keulen,  Schulter,  Hals-,  Kücken-  nnd  Lendenpartie  ohne 
Wirbel  korper)  ist  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  gemäss  A  1  zu 
verfahren. 

B.  Bei  Processen,  deren  Natur  zweifelhaft  ist  (Cavernenbildung,  begin- 
nende Ernährungsstörung),  ist  das  in  kleinen  Stückchen  steriüsirte  (gar- 
gekochte) Fleisch  unter  Declaration  zu  verkaufen. 

C.  Sind  bei  verallgemeinerter  Tuberkulose 

1.  die  tuberkulösen  Veränderungen  zweifellos  auf  die  Eingeweide  (ein- 
schliesslich der  Milz  und  der  Nieren)  beschrankt  nnd  haben  die  anf  AU- 
gemeininfection  hinweisenden  Heerde  bei  mindestens  Hanf  koro grosse  bereite 
eine  trockenkäeige  oder  kalkige  Beschaffenheit  angenommen,  so  ist  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung  gemäss  A  1,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
serösen  Häute  gemäss  Abschnitt  A  2  nnd  in  den  ansgebreiteteren  Fällen 
gemäss  Abschnitt  B  zu  verfahren. 

2.  Erstrecken  sich  die  Veränderungen  auch  anf  die  FleiBChlymphdrusen 
oder  die  Knochen,  so  ist  bei  nur  einem  Heerde  in  der  Gesammtheit  dieser 
Theile  das  Fleisch  gut  genährter  Thiere  nach  Entfernung  des  erkrankten 
Theiles  gemäss  Abschnitt  B  zu  behandeln,  bei  multiplen  Heerden  und  in 
zweifelhaften  Fällen  aber  technisch  zu  verwerthen,  zu  vernichten,  was 

3.  auch  bei  acuter  Miliartuberkulose  stets  geschehen  muss. 

Organe,  welche  selbst  oder  in  den  zugehörigen  Lymphdrusen  Tuberkel 
enthalten,  sind  vom  Consum  anszuschli  essen.  Johne. 

Wedekind  (1148)  stellt  sich  hinsichtlich  der  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose ganz  auf  Bang'b*  Standpunkt:  Trennung  der  kranken  Thiere 
von  den  gesunden,  Desinfection  der  Ställe,  Ernährung  der  Kälber  vom  2. 
Tage  nach  der  Geburt  ab  mit  gekochter  Milch;  Tuberkulinimpfung  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Geburt  Eine  zweite  Impfung  soll  nach  einem  Jahre 
stattfinden,  ehe  die  Kuh  das  erste  Mal  zum  Stiere  gebracht  wird*.   Johne. 

C.  0.  Jensen  (1054)  wendet  sich  gegen  die  Bestimmung,  dass  alle  ans 
Dänemark  nach  Deutschland  eingeführten  Rinder  znr  Verhüt- 
ung der  Einschleppung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin  ge- 
impft werden  sollen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Tuberkulose  unter  den 
deutschen  Rind  viehbestanden  ebenso  verbreitet  sei,  wie  nnter  den  dänischen, 
habe  Dänemark  den  Kampf  gegen  diese  Krankheit  seit  mehreren  Jahren 

')  Meine  Stellung  zu  diesen  Forderungen  Banq's  habe  ich  oben  (vgl.  p.  407 
dieses  Berichte)  in  mehreren  Anmerkungen  niedergelegt.  Baümgarten, 

t)  Vgl.  Referat  No.  977  p.  400.  Red. 
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sehr  energisch  aufgenommen,  während  in  Deutschland  hiergegen  kaum  die 
ersten  schüchternen  Versuche  hierzu  gemacht  worden.  Vor  Allem  seien 
aber  die  ans  Dänemark  nach  Deutschland  eingeführten  Rinder  Schlacht- 
thiere.  Dieselben  erst  in  den  Qua  ran  tanean  stalten  zu  impfen,  die  reagiren- 
den  Thiere  aber  sofort  an  Ort  und  Stelle  zu  schlachten  und  hierdurch  ihren 
Schi  ach  twerth  im  hohen  Grade  zu  verringern,  sei  nicht  gerechtfertigt,  da 
kaum  anzunehmen  sei,  dass  die  reagirenden  Binder  auf  ihrem  Transport 
von  der  Quarantäneanstalt  nach  dem  Schlachthofe  (der  ja  überdies  per  Bahn 
erfolgt.  Ref.)  die  Tuberkulose  auf  anderes  Vieh  Übertragen  können.  Die 
schon  in  Frankreich  und  Belgien  getroffene  Bestimmung,  dass  solche  rea- 
girende  Thiere  auf  den  Schlachthöfen  in  einer  gewissen  kurzen  Zeit  abge- 
schlachtet werden  müssen,  würde  vollständig  für  den  Schutz  der  inländischen 
Viehzucht  genügen.  Derartige  Bestimmungen  hätten  mit  der  Veterinär- 
polizei  nichts  mehr  zu  thun,  sondern  seien  Interessen politik  \  Johne. 

Fuchs  (1025)  besprichtdie  Notwendigkeit,  dass  auch  in  Baden  mit  der 
energischen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Anfang  gemacht  werde. 
Die  Resultate  der  Fleischbeschau  in  den  Schlachthäusern  bewiesen,  dass  die 
Tuberkulose  unter  den  Rindern  stetig  an  Ausbreitung  zunehme.  Die  über- 
dies  enorme  Opfer  erfordernde  Keulung  sei  undurchführbar  und  zwecklos; 
die  verschiedenen  wirthschaftlichen  Verhältnisse  gestatteten  aber  kein  ein- 
heitliches Vorgehen  nach  den  Vorschriften  von  Bano".  Die  Tnberkulin- 
impfnng  dürfe  nur  von  Thierärzten  vorgenommen  werden.  Bei  der  Impfung 
seien  nicht  nnr  die  klinisch  tuberkulösen,  sondern  alle  reagirenden  Thiere 
zn  kennzeichnen*.  Jeder  Zuchtstier  müsse  vor  seiner  Einstellung  mit  Tuber- 
kulin geimpft  werden;  ebenso  mnsB  der  Besuch  der  Jnngviehwefden  durch 
neues  Vieh  von  der  Tuberkulinprobe  abhängig  gemacht  werden.  Die  tu- 
berkulöse Milch  überbiete  in  ihrer  Infektiosität  viel,  viele  Mal 
noch  die  des  Fleisches  hochgradig  tuberkulöser  Thiere,  so  dass 
schon  deshalb  auch  im  sanitären  Interesse  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
geboten  sei.  Diese  müsse  auf  öffentliche  Kosten  erfolgen.  Johne. 

Bnege  (989)  hat  18  Meerschweinchen  Milch  aus  Halle  intraperitoneal 
injicirt,  8  starben  an  Peritonitis,  bei  3  jedoch  fand  sich  Tuberkulose. 
Directe  Untersuchung  von  Milchproben  durch  Sedimentirnng  nach  Biedert, 
Centrifugiren  nach  Entfettung  mittels  Aether- Chloroform  oder  nach  Pan- 
creatinzusatz,  gab  negative  Resultate.  Waix. 

Schnchardt  ( 1 124)  hat  28  Meerschweinchen  B  u  1 1  e  r  zur  Untersuchung 
aaf  Tuberkulose  intraperitoneal  injicirt.  Von  diesen  ist  ein  einziges  an 
Tuberkulose  erkrankt,  die  Mehrzahl,  mit  Ausnahme  der  bald  an  Peritonitis 
gestorbenen  Thiere  blieb  gesund.  Einige  der  Versnchsthiere  hatten  auf 
Tuberknlininjectionen  reagirt,  zeigten  aber  bei  der  Seetion  keine  Tuber- 
kulose. Zudem  ist  das  Resultat  des  einzigen  tuberkulösen  Tbieres  zweifel- 
haft, da  nur  die  Lungen  ergriffen  waren,  was  bei  intraperitonealer  Infection 


')  Diesen  Aiuhusungen  ist  vollständig  beizustimmen.    Ref. 

t)  Vgl.  Referat  No.  977  p.  406.  Red. 

•)  Vgl.  meine  Anmerkong  S.  411  unter  '.  Ref, 
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g  der  Tuberkulose.    Bacillus  der 
Histogenese  des  Pseudotuberkel!. 

gegen  alle  Regel  wäre.  Das  Resultat  der  Versnebe  ist  demnach  ein  bedeutend 
günstigeres,  als  das  der  frühem  Untersncher  Roth  ]  und  Bruöaj?bb.ko-*.  Walx. 
Grancher  et  Thoinot  (1032)  erstatten  im  Namen  der  ,Commission  de 
1'AssiBtance  publique  de  Paris'  Bericht  über  die  Hospitalisatio«  der 
Tuberkulosen.  Dieselben  müssen  im  eigenen  wie  im  Interesse  anderer 
Kranker  in  SpecialhospiUUern  oder  Pavillons  verpflegt  werden.  Es  wird 
ausfuhrlieh  eingegangen  auf  die  Antiseptis  in  den  Hospitälern,  den  Schutz 
and  die  Ausbildung  des  Warteperaonals  und  auf  die  DesinfectJon  der 
Wohnungen  der  zu  Hanse  verpflegten  Kranken.  Walx. 

p|  Bacillus  der  Pseudotuberkulose 

1 1 56.  Apostol  opoalos,  0.  B,,  Zur  Histologie  der  PBendotuberkulose  [Arb. 
a.  d.  Gebiete  d.  pathol.  Anatomie  n.  Bacteriol.  a.  d.  pathol.  Inst  zu 
Tübingen  Bd.  2,  H.  2.    Braunschweig,  Bruhn]. 

1157.  Galli-Valerio,  B.,  Pseudotubercolosi  del  maiale  (Giorn.  d.  R.  Ho- 
cieta  e  Accademia  veterinaria  Italiana  p.  86). 

1158.  Hazza,  C,  e  E.  Tensi,  La  pseudotnberculosi  nell'uomo  (Gazz.  med. 
di  Torino  vol.  47,  no.  17-18). 

1159.  Ternl,C.,  PBendotnbercolosi  spontanea  del  maiale  (L'lJfficiale sani- 
tär) o  p.  159). 

Apostoloponlos  (1156)  hat  in  v.  Baduqabtsh's  Institut  die  durch 
den  PvKiFBEn'achen  Bac.  der  Pseudotuberkulose  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen in  Bezug  anf  ihre  histologische  Aehnlichkeit  mit  Tuberku- 
lose näher  untersucht.  Als  Infectionsort  benutzte  er  die  vordere  Augen- 
kammer albino tischer  Kaninchen.  Der  Untersuchung  konnten  26  Augen  zu 
Grund  gelegt  werden,  welche  nach  2,  3,  4-10  Tagen,  bis  6  Wochen 
enucleirt  wurden,  mit  sofort  sich  anschliessender  TOdtnug  und  Section 
der  Thiere.  Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  und 
des  Sectio nsbefundes  geht  A.  des  Näheren  anf  den  histologischen  Befund 
ein.  Eine  branchbare  Doppelfarbung  für  Bacterien  und  Gewebe  zu  finden, 
gelang  nicht.  Den  ersten  Ansiedlungspunkt  bildete  der  FoNTAN&'sche 
Raum,  wo  die  Knötchen  immer  bedeutend  grösser  waren  als  in  der  Iris. 
An  der  Iris  entwickelt  sich  eine  acute  diffuse  Entzündung,  der  Cvclitis 
und  Exsndation  in  die  vordere  Kammer  folgt.  Vom  3.  Tag  nach  der  In- 
oculation  ab  fanden  sich  im  Irisgewebe  selbst  Knötchen  mit  ziemlich 
weitgehender  Uebereinstimmnng  mit  echten  Tuberkeln.  Die  Grenzen 
waren  zwar  nicht  so  scharf,  doch  fanden  sich  Epithelioldzeilen  in  Aussehen 
nnd  Anordnung  wie  im  Tuberkel,  auch  ein  Reticulum,  das  sicher  nicht 
Fibrin  war.    In  den  Irisknötchen  fanden  sich  weder  Riesenzellen,  noch 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  730.  Ref.  —  *)  .lahresbcr.  VI,  1890.  p.  271.   Ref. 

')  Im  hiesigen  pathologischen  Institut  sind  in  den  letzten  Monaten  umfang- 
reiche Untersuchungen  Aber  den  vorliegenden  Gegenstand  angestellt  worden, 
welche  ein  vollständig  negatives  Ergebnis»  bez.  des  Vorkommens  von  T.-B. 
in  der  Marktbutter  gehabt  haben.  Dagegen  fanden  sich  einige  Male  die  von 
anderen  Autoren  angegebenen  tuberkelbacillenähnlichen  Bacterien.   Baum- 
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Verkäsung,  wohl  aber  in  Knötchen  anderer  Organe ;  Ursache  dieses  Hangele  ist 
wohl  der  rasche  Verlauf  der  Infection,  wie  ja  auch  bei  echter  Tuberkulose 
Riesenzellen  sich  nnr  bei  mehr  chronischem  Verlauf  finden.  Bac.  Hessen  sich, 
in  den  Knötchen  nur  schwer  and  spärlich  nachweisen,  dagegen  waren  sie 
stets  leicht  zn  züchten.  In  der  Leber  besonders  zeigten  die  Knötchen 
durchaus  tnberkelähnliche  Structur  and  waren  regellos  über  das  Parenchyra, 
ganz  unabhängig  von  der  acinösen  Strnctur,  zerstreut,  was  die  Entstehung 
aus  hyperplastischen  vorhandenen  Follikeln  ausschliesst,  wie  auch  schon 
das  Vorkommen  in  der  Iris,  wo  Follikel  fehlen;  während  bei  Fttttemngs- 
v ersuchen  die  Darmfollikel  immerhin  zur  Verwechslung  Anlass  geben 
können.  In  der  Milz  waren  diu  Knötchen  nicht  so  scharf  abgegrenzt  wie 
fn  der  Leber.  Vollkommene  Verkäsung  fand  sich  nur  in  der  Darmwand 
dermitdem,Pseado-T.-B.'  gefütterten  Mänse,  wo  vielleicht  auch  andere 
Bakterien  des  Darms  mitwirkten.  A.  hält  daher  zwar  daran  fest,  dass  der 
Pseado-T.-B.  Knötchen  vom  Bau  des  Kiesenzelltnberkels  her- 
vorrufen kann,  hält  aber  den  Beweis  nicht  für  erbracht,  dass 
er  aucutypischeTnberkelverkäsung  auszulösen  im  Stande  ist*. 

Wah. 

Ma/za und  Tensl  (11 58)  konnten  bei  einem  Kinde,  das  durch  Empyem- 

eiter  eine  Allgemeininfection  erlitten  hatte,  aas  dem  Blute  der  Milz  and 

aus  dem  Aaswurf  einen  Mikroorganismus  isoliren,  der  dem  von  Pvbiffeb  '" 

beschriebenen  ähnelt.   Verff.  kamen  zn  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Pseudotuberkulose  hat  einen  specifischen  polymorphen  Krank- 
heitserreger zur  Ursache,  welcher  auch  für  den  Menschen  pathogen  ist  nnd 
bei  ihm  dieselben  Neubildungen  hervorruft,  welche  bei  Pseudotuberkulosen 
Thieren  beobachtet  werden. 

2.  Die  Pseudotuberkulose  kann  klinisch  der  wahren  Tuberkulose  gleichen. 
Verff.  waren  die  ersten,  welche  die  Pseudotuberkulose  beim  Menschen 

erkannt  haben,  bei  der  sie  mit  aller  Sicherheit  die  Abwesenheit  des  Kooh'- 
schen  Bac.  feststellen  konnten**.  Trambusii. 

Galll-Valerio  (1157)  nnd  Ternl  (1159)  fanden  gleichzeitig  und  un- 
abhängig von  einander  bei  2bezw.  bei  1  Schweine  in toberkelartigen  ver- 
kästen Knötchen  Bac,  die  sie  als  Bac.  der  Pseudotuberkulose  ansprechen. 
Tuberkelbac.  wurden  in  keinem  Falle  gefanden.  Für  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Mäuse  waren  die  Bac.  pathogen.  G.-V.  verspricht  eine  aus- 
führlichere Mittheilung.  Tangl. 


')  In  dieser  Voreinigung  des  St  ru  et  Urbildes  des  Riesanzelltubei-kelfl  mit  der 
typischen,  vom  Centrum  aus  beginnenden  käsigen  Nekrose  erblicke  ich  aber 
gerade  das  pathognostische  histologische  Substrat  der  echten  Tuberkulose. 
Knötchen  mit  der  Structur  des  Riesenzeil  tuberkels  können  ja,  wie  ich  gezeigt 
habe  (vgl.  Histogeneee  des  tuberkulösen  Processes.  Berlin  1885,  Hirschwald), 
auch  durch  ganz  indifferente  Fremdkörper  hervorgerufen  werden.  Diesen 
Knötchenaberfehlt,ebentowiedendurch  todteT.-B.  hervorgerufenen  Knötchen, 
die  kfisige  Nekrose.     Baumgarten. 

t)  Jabresber.  VI,  1890,  p.  320.  Red. 

**)  Ich  kann  den  Nachweis  einer  .Pseudotuberkulose'  beim  Menschen  durch 
die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  ah  erbracht  ansehen.  Baumgarten, 
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(|  I  Bacillen  bei  Syphilis  und  Clous  roollc 

Referenten:  Prof.  Dr.  E.  Finger  (Wien), 
Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Trambustl  (Ferrara). 

a)  Bacillen  bei  Syphilis 

1160.  Barling,  A.  S.,  The  serum  treatment  in  Syphilis  (British  med. 
Journal  vol.  1  p.  334).  —  (S.  483) 

1161.  Boeck)  C,  Behandlung  recenter  Syphilis  mit  tertiär-  syphilitischem 
Serum  (Archiv  f.  DermatoL  n.  Syph.  Bd.  25,  H.  3).  —  (S.  482) 

1162.  Cotterell,  E.,  The  treatment  of  ayphilis  by  injeetions  of  Syphilide 
an tito  sine  (British  Journal  of  Dermatology  1 895,  November  p.  349). 
—  (S.  482) 

1163.  v.  Dftring,  E,  Klinische  Vorlesungen  über  Syphilis.  6  M.  Hamburg 
1895,  Voss.  —  <3.  484) 

1164.  Finger,  E.,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten.  4.  we- 
sentlich vermehrte  Auflage.  7  .Alb.  Wien,  Deuticke.  —  (8.  484) 

1165.  de  Grazia,  Sulla  sifilide  estragenitate  (Riforma  med.  no.  266  p. 
481).  —  (S.  485) 

1166.  Heubner,  0.,  Syphilis  im  Eindesalter  [Ans  Ghbkakst's  Handb.  d. 
Kinderkrankh.  3  M>.   Tübingen,  LauppJ.  —  (S.  484) 

1167.  Kremer,  J.,  lieber  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  bei  Syphilis, 
Carcinom  und  Sarkom  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  No.  2/3).  p.  63.  — 
(S.  481) 

1168.  Lourier,  A,,  Snr  Uvalenrtherapentique  des  injeetions  de  serum  de 
cheval  dans  le  traitement  de  la  Syphilis  (Journal  des  Mal.  entan. 
et  syphil.  no.  7).  —  (S.  483) 

1169.  T.urje,  A.  G.,  Ueber  die  Wirkung  von  Pferdesernm  bei  subcutanen 
Injectionen  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  der  Syphilitiker 
[Congr.  russischer  Aerzte in  Kiew,  Sitzung  v.  22.  April].  —  (S.  483) 

11 70.  Mauriac,  Ch.,  Traitement  de  la  Byphüis.  Paris,  Masson.  —  (S.  483) 

1171.  Müller-Kannberg,  Zar  Serumtherapie  der  Syphilis  (Archiv  f. 
Dermat  n.  Syph.  Bd.  25,  No.  2).  —  (S.  483) 

1172.  Neumann,  I.,  Die  Hfimatotheraple  der  Syphilis  (Therapeut. 
Wchschr.  No.  3).  —  (S.  482) 

1173.  Neumann,  I.,  Syphilis  [Spec  Pathologie  u.  Therapie.  Hrsg.  v.  H. 
Nothnagel  Bd.  23  Wien,  Holder].  —  (S.  484) 

1174.  van  Messen,  Der  Syphilisbacillns.  Wiesbaden,  Bergmann.  — 
(S.  481) 

1175.  ran  Messen,  Weiteres  über  das  Syphiliscontagium  (Wiener  med. 
Wchschr.  No.  36).  —  (S.  481) 

1176.  Koehon,  Lesindieationsdelaserotherapiedans  lasyphilis  (Medecine 
moderne,  august  p.  583).  —  (S.  483) 

1177.  Tarnowsky,  B.,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mittels  Blut- 
serum [Congr.  russischer  Aerzte  in  Kiew.  Sitzung  v.  22  April]  (Archiv 
f.  Deraat.  u.  Syph.  Bd.  26,  H.  1,  2).  —  (S.  482) 
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1178.  Tommasoli,P.,Snllasieroterapiadella8ifilide(Giorn.itald.Stalat. 
ven.  e  d.  PeUe  no.  1).  —  (S.  483) 

van  Messen  (1174)  giebt  In  vorliegender  Broschüre  die  Beschreibung 
eines  von  ihm  bei  Syphilitischen  gefundenen  Bac, den  er  ursprüng- 
lich für  einen  Schimmelpilz  hielt,  dann  aber  mit  Lubtgabten's  Syphilisbac. 
identiflcirte  und  als  Erreger  der  Syphilis  ansieht.  Verf.  züchtete  denselben, 
indem  er  Patienten  mit  florider  tertiärer  Syphilis  Blnt  entnahm  nnd  im 
hohlen  Objecttrfiger  aufbewahrte  nnd  beobachtete.  Nach  10-14  Tagen 
zeigen  sich  dann  am  Rande  des  Blnttropfens  Stäbchenhaufen,  die  sehr  be- 
deutenden Pleomorph  ismus  zeigen  und  bei  Bluttemperatur  zu  Ketten  an- 
wachsen and  Sporen  bilden.  Auf  Gelatine  stellen  sich  die  Culturen  als 
kleine  weisse,  spater  gelbe  bis  grünliche  punktförmige  Colonien  dar,  die 
die  Gelatine  verflüssigen.  Das  Temperaturoptimum  des  „Bac.  veneria"  ist 
30°  C,  sein  bestes  Nfihrmedium  Henschenblutserum,  Kartoffel.  Der  Bac. 
färbt  sich  nach  Lustgarten  und  Grau  sowie  mit  Carbolfuchsin.  Culturen 
auf  Kaninchen  und  Ziegen  verimpft,  erzeugten  angeblich  an  der  Impfstelle 
Knoten,  Pusteln,  Geschwüre.  Verf.  spricht  sich  schliesslich  Aber  die  Syphilis 
ans,  die  er  für  unheilbar  hält,  Luätikern  nie  die  Ehe  gestattet  n.  s.  w.  und 
verspricht  Versuche  behufs  Gewinnung  des  Syphilisantitoxins  anzustellen. 
Sowohl  die  Versuche  der  Reinzacht  seines  Bac.  sind  so  wenig  vertrauens- 
erweckend, als  auch  die  Hittheüungen  betreffs  der  bei  Thieren  erzielten 
Impfsyphilis  so  wenig  überzeugend,  dass  die  vom  Verf.  gewonnenen  Resul- 
tate  nur  mit  grOsster  Skepsis  angesehen  werden  können.  Finger. 

van  Niessen  (1175)  gieht  in  diesem  Nachtrage  Angaben  über  weitere  von 
ihm  in  der  Frage  des  Syphiliscontagiani  angeblich  mit  positivem  Er- 
folgeangestellte Erfolge,  Verf.  ging  bei  seinen  Züchtungen  diesmal  ans  von  der 
paralytischen  Hirnrinde  und  dem  tabischen  Rückenmarke,  verschiebt  aber 
die  Mittheilung  der  bacteriologisch -histologischen  Befunde  auf  spätere  Zeit 
Verf.  berichtet  weiter  über  angebliche  positive  Impf-  und  Züchtung» versuche. 
Insbesondere  impfte  er  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  Nager  nnd  Zweihufer 
mit  dem  Secrete  von  Sklerosen,  sowie  mit  Reincultnren  seines  aus  derselben 
gewonnenen  Syphiliserregers,  dessen  grosse  Polymorphie  er  neuerdings  be- 
tont, so  dass  derselbe  ebensowohl  „Syphüisbac."  als  „Sypbiliskokkus"  zu 
benennen  wäre.  Als  Ergebnisse  seiner  Impfungen  führt  Verf.  an:  typische 
Initial  äffe  et  e  am  Genitale  der  Ziege,  furunkulOse  initiale  Geschwüre  und 
metastatische  Indurationen  beim  Kaninchen,  gummöse  Neubildungen  mit 
beginnendem  centralen  Zerfall.  Aber  alle  die  Angaben  Verf. 's  machen  den 
entschiedenen  Eindruck,  dass  derselbe,  ohne  genügende  Selbstkritik,  das 
Opfer  einer  groben  Selbsttäuschung  geworden  wäre,  die  z.  B.  soweit  geht, 
einem  gonorrhoischen  Patienten,  in  dessen  Secrete  Verf.  seinen  „Syphilis- 
erreger"  fand,  ohne  jeden  weiteren  Anhaltspunkt  sofort  die  Diagnose  con- 
stitueller  Lues  an  den  Hals  zu  hängen.  Die  Angaben  Verf.'s  sind  daher 
mit  der  grösaten  Skepsis  zn  betrachten!  Finger. 

Kremer  (1167)  hat  in  sieben  Fallen  vonSyphilis  einen  sehr  poly- 
morphen Aspergillus  gefunden,  dessen  verschiedene  Formen  alle  der- 
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Behandlung  der  Syphilis  mit  Blutserum. 

selben  Art  angehören  nnd  durch  Umztichtung  erhalten  werden  können. 
Verf.  bezeichnet  den  Pilz,  da  positive  Inoculationsversnche  bisher  nicht 
vorliegen,  unprfijudicirlich  als  Syphilisaspergillus*.  Finger. 

Boeck  (1161)  hat  7  Fälle  recenter  Syphilis  mit  von  einem  tertiär- 
syphilitischen  Patienten  gewonnenen  Serum  behandelt  nnd  be- 
obachtete :  1.  Raschere  Involution  des  Primäraffectes  nnd  der  benachbarten 
indolenten  Drüsen,  als  bei  exspeetativer  Behandlung.  2.  Verzögerung  des 
Ausbruches  der  seeundären  Symptome  in  jenen  Fallen,  in  denen  die  Cur 
im  FrimärBtadium  begonnen  wurde.  3.  Deutliche  Abschwäehung  der  In- 
nud  Extensität  der  seenndäreu  Erscheinungen.  4.  Constante  rasche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  5.  Deutliche  Abkürzung  der  Dauer  der  se- 
eundären Periode.  6.  Die  Injektionen  sind,  je  frühzeitiger  angewendet,  um 
so  wirksamer.  7.  Das  tertiäre  Serum  ist  wirksamer  als  das  Serum  der 
Secundärperiode.  Finger. 

Tarnowsky(1177)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  ttber  Behand- 
lung der  Syphilis  mittels  Blutserum  angestellten  Versuche  nnd  be- 
richtet dann  Aber  seine  eigenen  Untersuchungen.  Als  am  meisten  infec- 
tionsfähig  fand  T.  junge  Füllen.  Zwar  fand  er  bei  zwei  wiederholt  mit 
Syphilisgift  geimpften  jungen  Fallen  in  vivo  keine  Veränderungen,  aber 
bei  der  Section  Infiltration  und  Bindegewebsneubildnng  in  Lymphdrüsen, 
Leber,  Herz  u.  s.  w.  6  Patienten  mit  dem  Serum  solcher  mit  Syphilis  in 
verschiedener  Weise  geimpfter  junger  Füllen  behandelt,  zeigten  jedoch 
keine  Einwirkung  dieser  Therapie  auf  den  Syphilisprocess.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  das  Quecksilber,  dem  Blute  einverleibt,  habe  antitoxische 
Eigenschaften,  hat  Verf.  nun  einige  Patienten  mit  Blutserum  mit  Queck- 
silber inj  ectionen  behandelter  Füllen  behandelt,  doch  sind  diese  Versuche 
bisher  nicht  abgeschlossen.  Finger. 

I.  Neumann  (1 172)  berichtet,  nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen 
über  5  Fälle,  die  mit  tertiärem  Blutserum  behandelt  wurden.  Die 
Inj  ectionen  wurden,  bis  auf  geringe  Temperatursteigerungen,  gut  vertragen. 
Die  Einwirkung  auf  den  SyphiliBprocess,  leichte  Verschiebung  der  Erup- 
tionsperiode, war  keine  solche,  dass  aus  ihr  Über  den  Werth  der  Methode 
ein  definitives  Urtbeil  abgegeben  werden  konnte.  Finger. 

CottereIl  (1162)  hat  18  Syphilitische  mit Injectionen  von  Blut- 
serum Syphilitischer  behandelt  nnd  folgende  Resultate  erzielt: 

1 .  Institution  der  Behandlung  im  Primärstadinm  bringt  den  Initialaffect 
zu  rascher  Heilung,  nur  geringfügige  seeundäre  Symptome  folgen,  die  oft 
aber  auch  ganz  ausbleiben. 

2.  Im  Secuudärstadinm  durchgeführt,  bedingt  die  Behandlung  raschen 
Schwund  der  Symptome,  rascher  als  mit  Hercur,  nur  die  Halssymptome 
schwinden  langsam. 

3.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich. 


")  Dann  könnte  man  aber  auch  einen  Aspergillus,  der  in  einer  Reihe  von 
Fällen  in  tuberkulösen  Lungencaveraen  gefunden  wird,  aht  „Tuberknloseasper- 
gilluB"  bezeichnen,  was  ich  doch  nicht  empfehlen  möchte.    Baumgarten. 
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4.  Das  Serum  floiider  recent  syphilitischer  Individuen  tat  wirksamer,  als 
das  tertiärer. 

5.  Die  Dosis  der  Injection  schwankt  von  1-5  ccm.  Finger. 
Barling  (1160)  berichtet  über  einen  Fall  von  Syphilis,  der  mit  10  ccm 

Serum  (Burroughs  &  Wellcome)  behandelt  wurde.    Der  Zustand  des  Pa- 
tienten besserte  sich  bedeutend  und  schnell.  Kanthack. 

Rochon  (1170)  betrachtet  dielnjectionen  von  Blutserum  tertiär 
Syphilitischer  insbesondere  wieder  bei  Behandlung  tertiär  Syphilitischer 
als  indicirt,  doch  seien  sie  auch  bei  maligner  Syphilis  und  syphilitischer 
Neurasthenie  von  Nützen.  Verf.  führt  3  erfolgreich  behandelte  Fälle  der 
letzten  Art  an,  wirft  aber  selbst  die  Frage  anf,  ob  hier  nicht  auch  anderes 
Serum  als  das  Syphilitischer  Erfolg  erzielt  hätte.  Finger. 

Lonrier  (1168)  giebt  zunächst  eine  Literaturübersicbt  über  die  Se- 
rnmbehandlung  der  Syphilis  nnd  führt  dann  sieben  eigene,  sehr  sorg- 
fältig angestellte  Versuche  an,  in  denen  besonders  dem  Zustand  des  Blutes 
und  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins  grosse  Aufmerksamkeit 
vor  und  während  der  Behandlung  gewidmet  wurde,  und  kommt  zum  Schlosse, 
dasa  die  Pferdeseruminjectionen  weder  anf  die  Syphilissymptome,  noch  anf 
die  syphilitische  Blutveränderung  irgend  einen  durativen  Effect  ausübte. 

Finger. 

Möller- Kannberg  (1171)  hat  auf  der  Klinik  Lbwin'b  12  Patienten  mit 
Pferdeserum  der  Schebino1  sehen  Fabrik  (mit  Znsatz  von  4-5°/ 0  Trikresol) 
behandelt  Bei  allen  Patienten  waren  auf  die  ersten  Injectionen  schwere  All- 
gemeinerscheinnngen,  Erytheme,  Urticaria  gefolgt,  die  zur  Sistirong  der 
Therapie  führten,  während  die  Syphilissymptome  durch  die  Behandlung 
nicht  beeinflnsst  wurden.  Finger. 

Lnije  (1169) konnte  bei  Injection  von  Pferdeserum  bei  7  Syphi- 
litikern im  Secundärstaditun  weder  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  syphi- 
litischen Process,  noch  eine  Einwirkung  anf  jene  Blntveranderungen,  die 
die  Syphilis  stets  bedingt,  constatiren.  Diese  Blntveranderungen  traten  in 
der  gleichen  Weise  und  in  demselben  Maasse,  als  bei  mit  Pferdeserum  nicht 
behandelten  Patienten  auf.  Finger. 

Tommaaoll  (1178)  theilt  nach  einigen  allgemeinen  Erörterungen  seine 
seit  mehreren  Jahren  angestellten  Versuche  mit: 

1.  Injection  mit  Ascitesflüssigkeit  von  einem  an  syphilitischer 
Hepatitis  leidenden  Patienten.  Behandelt  7  Patienten  mit  seeundftrer  Lues. 
Resultat:  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  geringe  Einwirkung  auf  die 
luetischen  Manifestationen. 

2.  Injectionen  von  Milch  von  Frauen  mit  recenter  Syphilis.  Behan- 
delt 7  Patientinnen.  Zwei  derselben  zeigten  rasche  auffallende  Besserung, 
eine  dritte  massige  Besserung,  in  4  Fällen  war  der  Erfolg  negativ. 

3.  Darreichung  von  frischem  Bindermark.  (20,0- 1 OO^).  Nur  3 
Patienten  konnte  Verf.  zn  Ende  beobachten  nnd  constatirte  auffällig  rasche 
Besserung  von  luetischen  Enochenschmerzen.  Finger. 

Hanrlac  (1170)  widmet  in  seinem  Buche  über  die  Syphilisbehand- 
lung ein  Capitel  der  Serumtherapie,  bringt  die  einzelnen  Literaturan- 
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484       Bacillen  bei  Syphilis.  Pathologie  und  Aetiologie  dar  Syphilis. 

gaben,  insbesondere  ausführlich  die  von  Tommaboli  nnd  Pbllizzarbi, 
sowie  der  französischen  Autoren  und  kommt  nach  eigenen  Versuchen  zu 
dem  Resultate,  dass  die  bisherigen  Experimente  kaum  zu  gewissen  Hoff- 
nungen berechtigen.  Er  hat  rasche  and  entschiedene  Erfolge  bisher  nicht 
beobachtet,  lange  keine  solchen,  als  man  sie  mit  antilnSüscher  Therapie 
oft  erzielt  Finger. 

Finger  (1164)  steht  auch  in  dieser  4.  Auflage  seines  Buches  aber  die 
Syphilis  nnd  die  venerischen  Krankheiten  auf  dem  bei  Besprechung  der 
früheren  Auflagen  von  uns  bereits  gekennzeichneten  Standpunkt1.  Er 
trachtet  manche  bisher  dunkle  Capitel  der  Pathologie  der  Syphilis, 
besonders  deren  hereditäre  Verhältnisse,  durch  die  Hypothese  aufzuklären, 
dass  die  verschiedenen  ephemeren  vagen  Symptome  der  Secundärperiode, 
rheumatoide  Schmerzen,  Fieber  u.  s.  w.,  ebenso  auch  die  Immunität,  Folge 
der  Toxine  des  Syphilisvirus  sind ,  als  Folge  deren  Einwirkung  auf  den 
Organismas  er  auch  die  tertiären  Erscheinungen  betrachtet. 

In  der  Frage  der  Natur  des  weichen  Schankers  steht  er  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  wohl  eine  Gruppe  local  bleibender,  contagiüser  Geschwüre 
durch  den  DuoxBT-EREFriNo'schen  Bac.  erzengt  werden,  dass  es  aber  da- 
neben noch  andere,  aus  anderem  ätiologischen  Momente  abzuleitende,  auch 
contagiose,  loealbleiben.de  Geschwürsprocesse  gebe.  Finger. 

I.  Neumann  (1173)  verhält  sich  gegen  die  bisherigen  Syphilisbac. 
ablehnend,  betrachtet  den  DucBBY'sclien  Bac.  als  Erreger  des  welchen 
Schankers  als  noch  nicht  mit  hinlänglicher  Sicherheit  festgestellt,  sieht 
die  Immunität  gegen  Syphilis  als  Product  der  Durchsetzung  des  Organismus 
mit  den  Tosinen  des  Syphilisvirus  an,  will  über  den  Werth  der  Serotherapie 
der  Syphilis  noch  kein  endgiltiges  Urtheil  abgeben.  Finger. 

Henbner  (1 166)  steht,  von  der  uns  hier  interessirenden  Frage,  vielfach 
auf  dem  Standpunkte  FrNriEK's,  dass  die  Erscheinungen  allgemeiner 
Intoxication  bei  Syphilis  durch  die  Wirkung  der  Syphilis  toxine 
zu  erklären  sein,  ebenso  auch  die  Immunität  des  OoLtm'schen  nnd  Peofbt  a  - 
sehen  Gesetzes.  Auch  die  parasyphilitischen  Symptome  Foubnzeb's  wurden 
so  eine  befriedigende  Erklärung  finden.  Gegenüber  der  von  Finokb  nnd 
v.  Dükino  aufgestellten  Hypothese  der  Entstehung  der  tertiären  Symp- 
tome durch  Toxinintoiication  verhält  sich  H.  noch  zuwartend.  Der  Misch - 
infection  weist  H.  bei  dem  .Symptomenbilde  der  hereditären  Syphilis  eine 
grosse  Rolle  zu.  So  ist  die  Furunkulose  syphilitischer  Säuglinge,  die  eitrige 
Meningitis,  der  sie  oft  erliegen,  die  eitrige  Gelenksentzündungen  und  peri- 
artiknlären  Absceese  neben  und  im  Anschlüsse  an  Osteochondritis  meist 
unter  das  Capitel  septischer  Infection  einzureihen,  sie  entstammen  Eiter- 
erregern, die  z.  B.  von  Pempbignsblasen  aas,  in  den  Organismus  eindringen. 

Finger. 

y.  Dflring  (1163)  aeeeptirt  in  der  Auffassung  der  Pathologie  der 
Syphilis  den  FiNGBs'Bchen  Standpunkt.  Jedes  Individuum,  das  seine 
seenndäre  Syphilis  durchmachte,  befindet  sich  nach  Elimination  des  Virus 
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im  Zustande  einer  Intoxtcation  mit  den  Toxinen  des  Virus,  dieser  Zustand 
äussert  sich  durch  zwei  Momente:  Immunität,  Möglichkeit  tertiärer  Er- 
krankung. In  demselben  Znstande  „tertiärer  Latenz"  befindet  sich  jener 
bisher  gesunde  Organismus,  der  per  placentam  nur  Toxine,  aber  kein  Virus 
aufnahm,  also  die  gesunde  Mutter  eines  ex  patre  syphilitischen  Kindes,  die 
gesunden  Kinder  post  conceptionem  inflcirter  Mütter.  In  beiden  Fallen  ist 
das  betreffende  Individuum,  ohne  Syphilis  durchgemacht  zu  haben,  immun 
gegen  dieselbe  und  es  kann  an  unvermittelter  tertiärer  Syphilis  erkranken. 
In  der  Frage  des  weichen  Schankers  steht  er  am  Boden  der  Specifität  des 
DucBET'schen  Schankerbac.,  giebt  aber  neben  demselben  die  Existenz  einer 
Reihe  verschiedenartiger  durch  Eiterkokken  per  cottnm  veranlasster  Infec- 
tionen  am  Genitale  zu,  die  weder  mit  der  Syphilis  noch  dem  „typischen" 
weichen  Schanker  etwas  gemein  haben.  Finger. 

de  Grazia  ( J 1 65)  bringt  in  kurzer  Besprechung  eine  Uebersicht  der  be- 
merkenswerthesten  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection  die  in  der 
Literatur  bekannt  sind.  Trambusti. 


ß)  Bacillen  bei  Ulcus  molle 
[Unna' »eher  und  Ducrey- Krefting'teher  Bacillus] 

1179.  Colombint,  P.,  La  diagnosi  batterlologica  delT  ulcera  venerea 
(Gazz.  d.  Ospitali  no.  25).  —  (S.  485) 

1180.  Colombini,  P.,  Due  parole  sullo  streptobacillo  doli'  ulcera  molle 
[a  proposilo  dl  un  articolo  del  Dr.  Unna]  (Giorn.  ital.  d.  Malat.  ven. 
ed.  Pelle  no.  1).  -- (S.  486) 

1181.  Darier,  J-,  Ecthyma  terrebrant  de  la  verge  [Societe  franc.  de  Der- 
matologie et  de  Syphiligraphie,  seance  novembre  12].  —  (S.  486) 

1182.  Favre,  A.,  und  D.  L.  Barbezat,  Der  Bacillus  des  gangränösen 
Schanker  (Vieohow's  Archiv  Bd.  145,  H.  2).  —  (S.  486) 

1 183.  Jordan,  A.,  Ueber  die  Mikroorganismen  des  Ulcus  molle  (St.  Peters  - 
burger  med.  Wehschr.  No.  1).  —  (S.  486) 

1184.  Krefting,  B^  Extragenitale  ulcera  mollia  [Extragenitaler  weicher 
Schanker]  (Norsk  Magazin  for  Ltegevidensk.  Februar).  —  (S.  487) 

1185.  Lang,  E.,  Vorlesungen  Ober  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
2.  Auflage.  25  JA..  Wiesbaden,  Bergmann.  —  (S.  486) 

1 186.  Swinbnrne,  G-,  Case  of  urethral  Chancroid  (Journal  of  cutan.  and 
genito-urinary  Dis.  no.  1).  —  (S.  486) 

1187.  v.  Zeissl  M.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Erkenntnis»  des 
Schankergiftes  (Wiener  klin.  Wehschr.  No.  2  u.  3).  —  (S.  486) 

Colombinl  (1179)  empfiehlt  zur  Diagnose  des  Ulcus  molle  das  fol- 
gende Verfahren:  Nachdem  das  Ulcus  molle  mit  sterllisirter  Gaze  ge- 
reinigt wurde,  wird  der  Geschwflrsgrund  mit  stumpfrandigem  Spatel  vor- 
sichtig abgeschabt,  so  dass  keine  Blutung- entsteht.  Das  auf  diese  Weise 
gewonnene  Material  wird  vorsichtig  zwischen  zwei  Deckglaschen  verrieben, 
diese  eintrocknen  gelassen,  mit  Aether-  Alkohol  oder  Sublimatiosung  (Snbli- 
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mat  3,  Wasser  100,  Essigsäure  l)flurtnnd  mit  Wasser  abgespült.  Hierauf 
Färbung  mit  Methylenblau  oder  Gram  -Fuchsin.  Die  Bsc,  zeigen  in  so  ge- 
wonnenen Präparaten  ihre  charakteristische  Gestalt  und  Kettenform. 

Finger. 

V.  Zelssl  (1187)  giebt  nach  Uebersicht  ober  die  bisherige  Literatur 
Bericht  ober  seine  Untersuchungen  an  18  Schankern  und  11  Impf- 
sehankern. Er  spricht  sich  für  die  Identität  der  UiraA'Bchen  nnd  Ducbky- 
EBBFTiNo'schen  Bac.  aus  nnd  an  er  kennt  dessen  Specin  tat,  fttr  welche  spricht: 
1.  Die  Constanz  des  Befundes.  2.  Der  ausschliessliche  Befund  desselben 
in  Impfschankern  zweiter  und  dritter  Generation.  3.  Die  Lagerung  in 
Leukocyten.  4.  Nachweis  im  Bnbo.  5.  Fehlen  bei  ähnlichen  Gescnwurs- 
processen.  Wohl  werde  der  Bac  in  ImpfBchankern  manchmal  vermiest, 
doch  dieser  negative  Befund  sei  nicht  maassgebend.  Finger. 

Jordan  (1183)  konnte  den  DccnsY'schen  Bac.,  den  er  mit  dem  UNNA'- 
schen für  identisch  hält,  in  34  Fällen  von  Ulcus  molle  constant  nachweisen, 
vermisst  ihn  im  Secretc  von  Sklerosen,  Papeln,  Acnepnsteln,  konnte  ihn  aber 
unter  0  Fällen  von  UIcerationen  des  Praepntium,  die  klinisch  nicht  den 
Eindruck  von  Ulcera  mollia  machten,  viermal  nachweisen.  In  zwei  typi- 
schen Fällen  von  Dncitsv'schen  Bac.  im  Secrete  folgte  Induration  und  con- 
secutive  Syphilis.  Der  bacteriologiBche  Befund  ist  also  für  die  Frage  zu 
erwartender  allgemeiner  Syphilis  werthlos.  Finger. 

Colombini  (1 180)  verficht  seine  Ansicht  gegenüber  einer  Arbeit  Unna's, 
in  welcher  dieser  die  verschiedenen  Phasen  bespricht,  die  die  Lehre  vom 
„Streptok.  ulceris  mollis"  durchgemacht  hat  und  behauptet,  dass  der  Strep- 
tobac.  Unna's  identisch  mit  dem  DocKEi'schen  Bac  sei.  Und  zwar  sei  der 
letztere  nichts  anderes  als  der  UNNA'sche  Bac.  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium,  mit  denselben  charakteristischen  Eigenschaften,  denen  er  seinen 
Namen  verdankte,  bis  er  sich  im  Innern  des  Gewebes  vorfand.  Trambusti. 

Lang  (1185)  nimmt  die  Spezifität  des  DucsKT'schen  Bac.  bei  weichem 
Schanker  als  wahrscheinlich  an,  leitet  die  Immunität  gegen  Syphilis  von 
Svphilotoxinen  ab,  erwähnt  der  Serotherapie  der  Syphilis  nicht.    Finger. 

Swinbnrne  (1186)  fand  in  einem  Falle  von  Harnröhrenschanker 
neben  zahlreichen  Ducnsi'schen  Bac.  auch  zahlreiche  Kokken  im  Secrete. 
Bei  Verimpfung  desselben  in  Generationen  zeigte  die  dritte  Generation 
das  ausschliessliche.  Vorkommen  von  Kokken  im  Eitel1,  während  der  Ducbjct'- 
sche  Bac  ans  dem  Eiter  der  Impfschanker  verschwunden  war.       Finger. 

Im  Anschlnss  an  einen  Fall  ausgedehnter  Ulceration  des  Penis  unklarer 
Provenienz  bemerkt  Darier  (1 181)  man  beobachte  an  der  Glans  und  dem 
Penis  mitunter  eitrige  Geschwüre,  die  ganz  wie  weiche  Schanker  aussehen 
können,  sich  aber  darstellen  als  durch  Eiterkokken  bedingte  Läsionen, 
Impetigo  and  Ecthyma  mit  ungewöhnlicher  Localiaation.  Finger. 

Favre  und  Barbezat  (1182)  beschreiben  drei  Fälle  von  Ulceration 
der  Mundschleimhaut  contagiöser  Natur,  die  mit  Bildung  einer  Blase 
beginnt,  welche  zunächst  in  ein  kleines  kraterfOrnüges  einem  Ulcus  molle 
sehr  ähnlich  sehendes  Geschwür  übergeht,  das  in  einigen  Tagen  noma- 
artig  gangränescirt  Anf  gesunde  Partien  der  Mundschleimhaut  gebrachtes 
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Bacillus  pjocyaneus.   Literatur. 
Farbstoff-  und  Kristallbildung  in  den  Culturen. 

Secret  dieser  Gangrän  erzeugt  daselbst  weisslicbo  dfphtherolde  Auflage- 
imigen,  die  rasch  in  Gangrän  übergeben.  Verff.  betrachten  den  Procese 
als  gangränösen  Schanker,  mit  dem  er  den  Beginn,  die  kraterförmige  Ul  - 
ceration,  die  Tendenz  zum  Zerfall,  Oonsiatenz,  gemein  hat,  aber  ab  eine  ape- 
cielle,  vom  weichen  Schanker  differento  Art.  Ans  dem  Secrete  der  Geschwüre 
erhielten  Verff.  anf  Agar  Culturen  eines  dicken,  aporenbildendcn  Bac,  der 
feste  zusammenhängende  Basen  bildet,  Gelatine  verflüssigt,  auf  Kartoffel 
braune  Cnltnren  erzeugt,  welche  die  Kartoffel  consumiren.  Thierversucbe 
blieben  negativ,  Impfung  am  Menschen  auf  Handwunden  erzeugten  Gangrän. 
Verff.  schliessen,  sie  hätten  einen  neuen  Bac.  erhalten,  der  auf  Wunden 
Symptome  von  Nosocomialgangrän,  auf  intacten  Schleimhäuten  gangränöse 
Schanker  erzengt  Finger. 

Kreftlng  (1184)  berichtet  Über  7  Fälle  extragenitaler  meistdnrch 
Autoinoculation  entstandener  Ulcera  mollia  an  Sternum,  Handrücken, 
Daumen,  Hittelfinger,  Unterarm.  In  allen  Fällen  gab  Probeimpfung  and 
Untersuchung  auf  Schankerbac  positiven  Erfolg.  Finger, 

r)  Bacillus  pyoeyanens 

1188.  Charrin,  A-.  La maladie  pyoeyanique  chez  l'homme  (Semsine mäd. 
p.  275). 

1189.  Dorset,  M.,  Characteristic  crystals  produced  in  culture  media  by 
the  bacillus  pyoeyanens  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  6/7  p.  217). 

1190.  Le  Noir,  l'.,  Infection  urinaire  mixte.   Presence  du  bacille  pyo- 
cyaniqne dans  l'urine  de  l'homme  (Medecine  moderne  p.  56). 

1191.  NicoJle,  M.,  et  Zla  Bey,  Note  sur  les  fonetions  pigmentaires  du 
bacille  pyocyaniqne  (Annales  de  l'Inst  Pastkur  no.  11p.  669). 

1192.  Pottien,  Drei  Fälle  von  Cholera  nostras.  Bacteriologische  Studie 
(Ztecbr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  140). 

Nieolle  nnd  Zin  Bey  (1191)  haben  vier  Stämme  des  Bac.  pyoeyanens 
verschiedener  Provenienz  auf  ihre  Farbstoffbildnng  in  verschiedenen  Sub- 
straten hin  untersucht  und  dabei  einzelne,  wenig  erhebliche  Differenzen 
gefunden.  PhoBphorsanre  Salze  sind  nicht,  wie  Gebbard  angegeben  hat, 
nöthig  zur  Erzeugung  des  vom  Pyoeyanens  gelieferten  ffuorescirenden  Farb- 
stoffes, doch  befördert  ihre  Gegenwart  im  Nährsubstrat  seine  Bildung  we- 
sentlich. Beim  Filtriren  von  Culturen  durch  Chahberlanp-  Kerzen  soll 
der  fluorescirende  Farbstoff  nicht  mit  dem  Pyocvanin  und  den  beiden  an- 
deren Farbstoffen  (dem  grünlichen  Farbstoff  und  dem  bräunlichen,  durch 
Oxydation  des  flnorescirenden  entstandenen  Pigment)  passiren,  sondern  zu- 
rückgehalten werden.  Abel. 

Dornet  (1189)  fand  in  einer  Cnltur  eines  typischen  Bac.  pyoeyanens 
anf  neutralem  Agar  schone  Krystalle,  die  sich  chemisch  als  Calciumphns- 
phat  mit  einer  Spur  von  Magnesium  erwiesen  Der  Bac  stammte  ans  einem 
Heersch weinchen,  das  mit  einer  Oleomargarinprobe  inficirt  wurde.  Pyo- 
cyaneusbac.  anderer  Herkunft  zeigten  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  so  ans- 
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488       Bacillus  pjocjaneus.   Vorkommen  bei  Cholera  nostras  im  Harn 
□ach  Lithothrypeio,  bei  chronischer  Mastitis.  Bacillus  der  Bnbonenpest. 
Literatur.  Morphologie  und  culturellea  Verhalten. 

gesprochen,  Krystallbildung.  Letztere  bleibt  bei  allen  ans,  wenn  dem  Agar 
7°/o  Glycerin  zugesetzt  wird.  Tangl. 

Pottien  (1192)  fand  in  drei  Fällen  von  Cholera  nostras  im  Darm- 
inhalt  einen  dem  Pyocyaneus  sehr  ahnlichen,  aber  dtirch  reichliche 
Schleimbildung  in  Cnltnren  and  Besitz  einer  Kapsel  von  diesem  unter- 
scheidbaren,  ffir  Thiere  pathogenen  Bac.  Er  glaubt,  dase  der  von  ihm  mit 
den  subtilsten  Details  beschriebene  Organismus  vielleicht  eine  Bolle  in  der 
Aetiologie  der  Cholera  nostras  spielt  Abel. 

Le  Nolr  ( 1 1 90)  fand  bei  einem  Patienten,  bei  dem  vor  einem  Jahre  eine 
Lithotrypsie  vorgenommen  wni'de,  den  Bac.  pyocyan.  im  Harn,  ohnedass 
in  der  Harnblase  irgend  welche  Störungen  vorhanden  gewesen  wären.  — 
Wird  der  Bac.  pyocyan.  im  Harn  gezüchtet,  verliert  er  seine  Fähigkeit, 
Farbstoff  zu  erzengen,  die  er  wieder  erlangt,  wenn  zum  Harn  Zacker  zu- 
gesetzt wird.  Tangl. 

Charrin  (1188)  fand  im  Secret«  bei  einem  Falle  von  chronischer 
Mastitis  den  Bac  pyocyan.  in  Reincoltnr.  Tangl. 

s)  Bacillus  der  Uubonenpest 
1193.  Mah6,  Aperen  sar  les  principales  apparitions  de  la  peste  depuis  les 

diu  dernieres  annees  [1886-1895]  avec  rappel  des  apparitions  an 

terieures  de  1855  ä  1885  (Bull,  de  l'Acad.  de  MM.  t.  35,  no.  16 

p.  414). 
1 104.  Monod,  J.,  Historiqne  dn  premier  cas  de  peste  traite  et  gueri  par 

l'emploi  de  seflim  antipestenx  {Ibidem  t.  36,  no.  31  p.  195). 
1195.  Zettnow,  Beitrage  znr  Kenntnias  des  Bacillns  der  Bnbonenpest 

(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  165). 

Unter  Beifügung  hervorragend  schöner  Photogramme  bringt  Zettnow 
(1195)  Angaben  ttber  das  morphologische  and  cultnrelle  Verhalten 
des  Bac.  der  Bnbonenpest.  Bei  Färbung  von  Agarcultnransstrichen 
nach  der  LoBPFLBs'schen  Geisselfarbemethode  sah  er  die  Bac.  von  einer 
leicht  gefärbten  breiten  Hülle  umgeben.  Er  deutet  diese  als  das  Plasma  der 
Bacterienzelle  und  sieht  das,  was  man  gemeinhin  für  den  Bac  selbst  hält, 
nur  als  den  Keru  der  Zelle  an.  Auch  im  ungefärbten  Präparate  unter  dem 
Wärmemikroskop  bei  35°  konnte  er  eine  entsprechende  Httlle  wahrnehmen. 
Auf  Glycerin  gel  a  Line  wächst  der  Bac  bei  18-22°  langsam.  Die  tiefen  Colo- 
nien  in  der  Platte  sind  acharfrandig  und  feinkörnig,  die  oberflächlich  ge- 
legenen schieben  einen  feinen  Rand  vor.  GelatinestJchcoltaren  erscheinen 
schneeweiss,  überziehen  die  ganze  Gelatroeoberfläche.  In  jungen  Glycerin- 
agar-  oder  Bonilloncnltnren  zeigt  die  Mehrzahl  der  Bac.  fast  Engelgestalt, 
kleine  Verbände,  die  zn  4-6  Exemplaren  von  Bac  vorkommen,  erinnern  an 
Streptok.  Daneben  finden  sich  deutliche  Bac-Formen.  Schwache  Färbung 
derselben  mit  Methylenblau  oder  Entfärbung  mit  Alkohol  nach  Fuchsin- 
färbung läsEtt  die  Pole  stärker  als  den  mittleren  Theil  gefärbt  hervortreten. 
Das  Gleiche  war  iu  einer  Anzahl  von  Kitasato  ubersandter  Blut-  und  Eiter- 
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präparat«  von  pestkranken  Menschen  zu  bemerken.  Im  Blute  erkrankter 
Menschen  fanden  sich  nur  wenige  grossere  Hänfen  der  Bacillen.  Abel. 

Hoood  (1194)  berichtet  nach  brieflichen  Mitteilungen  von  YrasxN  and 
Anderen  Ober  den  ersten  Fall  von  Pest,  den  Yebsin  mit  seinem  Pestserum 
behandelt  hat1.  Der  Patient  war  ein  jonger  Chinese.  Sein  Allgemeinbe- 
finden war  schlecht,  in  der  rechten  Achsel  hatte  er  einen  schmerzhaften 
Bnbo.  Er  erhält  im  Yerlanf  von  4  Stunden  dreimal  10  cem  Sertun.  Nach 
wenigen  Stunden  tritt  Besserung  ein,  der  Bnbo  beginnt  zu  versehwinden, 
18  Standen  nach  der  ersten  Injection  hält  sich  der  Kranke  selbst  für  ge- 
hellt.  Er  wird  schnell  völlig  gesund.  Abel. 

Hah6  (1193)  giebt  eine  Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit  der  Pest 
in  den  letzten  10  Jahren  (bis  1895),  der  zu  Folge  die  Seuche  während 
dieser  Zeit  lOmal  aufgetreten  ist  und  zwar  in  Arabien  und  Mesopotamien, 
in  Persien  und  in  China.  Zwischen  1840  nnd  1845  begann  die  Peet  in 
Vorderasien  zu  verschwinden,  nahm  aber  mit  Ende  der  fünfziger  Jahre 
wieder  beträchtlich  zu.  Im  ganzen  kann  man  seit  1855  mehr  als  60  Pest- 
epidemien zählen,  wobei  in  China  aufgetretene  wegen  der  ungenauen  Nach- 
richten Aber  sie  nicht  genau  zu  rechnen  sind.  Den  Verlust  an  Menschen- 
leben durch  diese  Epidemien  kann  man  auf  annähernd  300000  achätzen. 

Abel. 

t)  NelsseHseher  ,Xerosisbaclilas' 

1196.  Schanz,  F.,  Die  Bedeutung  des  sogenannten  Xerosebacillns  bei  der 
Diagnose  der  Diphtherie  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  12  p.  250). 

1197.  Schanz,  F.,  Zur  Aetlologie  der  Conjunctivitis  pseudomembranös 
(Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  33  p.  224). 

Schanz  (1196)  verglich  eine  Cnltar  von  Xerosebac.  mit  mehreren 
Diphtheriebac.-Stämmen  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  beiden  Orga- 
nismen weder  mikroskopisch  noch  in  der  Cultur  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.  Auch  in  den  Virulenzverhältnissen  fand  er  nnr  graduelle 
Unterschiede,  denn  sein  Xerosebac.  erzeugte  nach  subcutaner  Application 
im  MeerschweinchenkOrper  vorübergehendes  Oedem  und  verminderte  Fress- 
lust Sch.  schllesBt  weiterhin,  dass  der  im  Auge  so  häufige  Xerosebac  — 
er  fand  ihn  in  10  untersuchten  normalen  Conjunctival sacken  4  mal  —  wohl 
auch  im  Bachen  häufig  sein  muss  und  nimmt  nach  den  Beschreibungen  In 
der  Literatur  an,  dass  der  v.  HoFFMAMN-LoKFFLXB'sche  Pseudodiphtherie- 
bac.  mit  ihm  identisch  sei*.  Es  bestehen  nun  nach  Sch.  zwei  Möglichkeiten : 
„Entweder  sind  beide  Bar..-  Arten  doch  zwei  verschiedene  Mikroorganismen- 
arten, die  wir  noch  nicht  genügend  trennen  können,  dann  ist  eben  der  gif- 
tige8 der  Erreger  der  Diphtherie;  die  andere  Möglichkeit  ist:  der  angiftige 

')  Inzwischen  hat  Ykrsik  selbst  Über  diesen  und  andere  Fälle  berichtet: 
Annales  de  linst.  Pasteub  1897  p.  85.  Ref. 

*)  Von  der  Unrichtigkeit  dieser  seiner  Annahme  hätte  sich  Sch.  leicht  durch 
eigene  Untersuchungen  überzeugen  können.   Ref. 

a)  Musste  consequent  nach  dem  Vorausgehenden  wohl  bejssen:  „der  stärker 
giftige".  Ref. 
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wird  im  Diphtherieproeess  giftig,  dann  freilich  kann  erkannt  mehr  als  der 
Erreger  der  Diphtherie  angesehen  werden",  nnr  zum  Schwererwerden  der 
Erkrankung  kann  er  dann  beitragen.  Zur  Stellung  der  Diphtheriediagnose 
halt  Sch.  immer  die  Prüfung  der  Giftigkeit  der  Bat  für  nöthig1.  Abel. 
Schutz  (1197)  theilt  4  Fälle  von  Conjunctivitis  pseudomembra- 
nös a  mit,  in  welchen  in  den  die  Conjunctiva  bedeckenden  Membranen  Bac. 
gefunden  wurden,  welche  von  den  KbEns-LoxiTLBR'BChen  Diphtheriebac. 
nicht  zu  unterscheiden  waren,  deren  Culturen  aber  bei  der  üebertragung 
auf  Meerschweinchen  wirkungslos  blieben,  die  also  sich  als  ungiftig  er- 
wiesen. Da  man  neuerdings  geneigt  ist,  derartige  früher  fftr  relativ  harm- 
los gehaltene  Bindehautentzündungen  mit  der  Conjunctivitis  diphtheritica 
zu  identinciren,  so  ist  Verf.  der  Ansicht  nach  jenen  Beobachtungen,  dass 
man  dies  Opfer  erst  bringen  könne,  wenn  die  Möglichkeit  ausgeschlossen 
sei,  dass  dieser  nngiftige  Bac,  den  er  für  den  sogen.  Xerosebac  halt, 
in  der  Fibrinmembran  giftig  würde.  In  einem  Theil  der  Falle  finde  man 
den  LosFFLBRschen  Bac.,  in  einer  anderen  Reihe  einen  ganz  ähnlichen, 
der  nicht  giftig  ist;  das  Verhältnis»  dieser  beiden  Bacterien  sei  zur  Zeit 
noch  nicht  klar.  Ein  zwingender  Grund  unsere  alten  Anschauungen  Aber 
die  Differenzirnng  von  diphtherischer  und  croupöser  Conjunctivitis  fallen 
zu  lassen  und  beide  Processe  zn  identinciren,  liege  demnach  nicht  vor. 
Man  müsse  vielmehr  die  Familie  oder  Klasse  der  Bacterien,  welche  wir 
jetzt  mit  dem  Namen  LoEFfLEB'sche  Bac.  bezeichnen,  weiter  stndiren.  Erst 
wenn  hierin  mehr  Klarheit  geschafft  ist,  könnten  die  bakteriologischen  Be- 
funde unsere  klinischen  Anschauungen  beeinflussen.  Vosstus. 

u)  ,Ot*enabaelllos* 

1198.  Abel,  H.,  Die  Aetiologie  der  Ozaena  (Ztachr.  f.  Hygiene  Bd.  21 
p.  89).  —  (S.  491) 

1199.  Belfenti,  8.,  e  della  Vedova,  Süll'  eziologia  dell'  ozena  e  sulla 
sua  curabilita  colla  sierote rapia  (Giorn.  d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Tu- 
rin« no.  3  p.  149).  —  (S.  493) 

')  Die  Arbeit  von  Sch.  würde  grüneren  Wertb  haben,  wenn  Verf.  mehr  selbst 
untersucht,  als  aus  den  einander  oft  widersprechenden  Angaben  der  Literatur 
gefolgert  bitte.  Er  wurde  dann  wahrgenommen  haben,  dass  die  sog.  Xerosebac. 
des  Auges  im  Rachen  eehr  selten  sind  (dort  bei  etwa  50°/ B  hier  etwa  bei  1°/, 
aller  Individuen  nach  meinen  Erfahrungen  vorhanden  sind).  Auch  wurde  er 
sich  leicht  von  der  Verschiedenheit  der  Rachen  pseodobac.  und  der  Augenpseudo- 
bac,  überzeugt  haben  und  ebenso  davon,  dass  es  gar  keine  Schwierigkeit  für 
den  mit  guten  Sehwerkzeugen  ausgestatteten  und  nicht  voreingenommenen  Be- 
obachter hat,  die  Rachenpsendobac.  von  den  echten  Diphtheriebac.  zn  unter- 
scheiden".   Ref. 

*)  In  diesem  Punkte  vermag  ich  unserem  geschätzten  Herrn  Mitarbeiter  nicht 
zn  folgen.  Worin  sollen  denn  die  charakteristischen  morphologischen  Unter- 
schiede zwischen  sog.  Pseudodipbtheriebac.  und  den  „achten  Diphtheriebac.* 
liegen  ?  Ich  kenne  keine  und  meines  Wissens  haben  auch  andere  üntersucher, 
welche  auf  diesem  Gebiete  versirter  sind,  als  ich,  zugestanden,  dass  sichere 
morphologische  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Diphtherie-  und  Peeudo- 
diphtheriebac.  nicht  vorhanden  sind.   Baumgarten. 
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1200.  Gradenigo,  G-,  Sulla  sieroterapia  nell' ozena  (Archivioital.di  Oto- 
logia,  Kinologia  e  Laringologia,  aprile).  —  (S.  492) 

1201.  Pes,  0.,  e  G.  Gradenigo,  Note  batteriologiche  soll'  ozena  (Giorn. 
della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  no.  6-7).  —  (S.  492) 

In  Fortsetzung  »einer  früheren  Untersuchungen  Ober  die  Aetiologie  der 
Ozaena  Simplex1  kommt  Abel  (1198)  zu  dem  Schlosse,  dass  die  Krankheit 
eine  durch  die  schon  früher  von  ihm  beschriebene  Bac.-  Art  ans  der  Gruppe 
der  Pneumobac.  erzeugte  Infectionskrankheit  ist  Er  legt  dar,  dass  man 
von  falschen  Voraussetzungen  ausgegangen  ist,  wenn  man  bisher  den  Fötor 
bei  der  Ozaena  als  das  wesentlichste  Symptom  angesehen  hat  Er  ist  ein 
inconstantes  begleitendes  Moment  des  Ozaenaprocesses,  denn  er  verschwin- 
det oft  für  längere  oder  kürzere  Zeit  nnd  es  giebt  eine  Rhinitis  atrophicans, 
welche  niemals  fötide  wird.  Aach  die  Schleiinhaiitatrophie  ist  nicht  in 
allen  Stadien  ausgesprochen.  Charakteristisch  ist  dagegen  die  Art  der 
Secretion,  die  Bildung  eines  zähen,  schleimig-eitrigen,  zur  Borkenbildung 
neigenden  nnd,  wenn  entfernt,  sich  schnell  wieder  bildenden  Secrets. 

Man  findet  nnn  nicht  selten  in  der  Nase  an  circumscripta  Stellen  kleine 
Heerdchen  derartiger  Secretion  nnd  von  ihnen  bis  zu  den  ausgedehnten 
Seeretflächen  bei  der  ausgebildeten  Ozaenaerkrankung  nimmt  man  alle 
Debergänge  wahr.  Verf.  schliesst,  dass  die  Ozaena  simplex  ein  Process  ist, 
welcher  sich  aus  den  geschilderten  kleinen  Secretheerdchen  durch  Betheilig- 
ung immer  grösserer  Schleimhautpartien  entwickelt.  Dafür  spricht  der 
bacteriologische  Befund.  Ueberall  wo  die  beschriebene  abnorme  Secretion 
vorhanden  ist,  mag  es  sieb  nnn  am  junge  Heerdchen  oder  am  einen  alten 
Ozaenaprocess  handeln,  findet  man  den  erwähnten  „Ozaenabac.",  wie  Verf. 
bei  der  Untersuchung  von  100  Fällen  constatiren  konnte.  In  alten  fütiden 
Fällen  gelingt  der  Nachweis  wegen  der  zahlreich  vorhandenen  anderen 
Bakterien  oft  erst  nach  wiederholter  Entfernung  und  Neubildung  des  Se- 
cretes.  Die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  von  etwa  250  nicht  ozaena- 
kranken  Individuen  ergab  niemals  die  Bac  Bei  der  Untersuchung  des 
Rachen-  und  Mundsecretes  von  etwa  400  Personen  wurden  6m  al  die  Bac. 
gefunden;  drei  der  positiven  Falle  konnten  weiter  untersucht  werden  und 
wiesen  Ozaena  der  Nase  auf  Danach  kommen  die  Ozaenabac.  wahrschein- 
lich nur  bei  Ozaenak ranken  vor.  Eine  Literaturzusammenstellung  zeigt, 
dass  Bac.  vom  Typus  des  Pneumobac.  überhaupt  nur  bei  l-3°/D  aller  Men- 
schen in  Nasen-  and  Mundbohle  gefanden  werden;  vielleicht  sind  diese 
wenigen  positiven  Fälle,  wenigstens  zum  Theil,  auch  noch  beginnende 
Ozaenen  gewesen,  die  verkannt  wurden.  —  Dass  in  dem  Bac.  der  Erreger 
der  Ozaena  gefunden  worden  ist,  dafür  fuhrt  der  Verf.  ausser  der  Betonung 
des  constanten  Vorkommens  bei  dem  Ozaenaprocess,  des  Fehlens  ausserhalb 
desselben  weitere  Gründe  an,  zunächst  die  Fälle  von  Autoinfection  bei 
Kranken :  Patienten  mit  Ozaena  der  Nase  bekommen  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung Affectionen  der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut,  welche  sich 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  58,  lief, 
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genau  wie  die  als  junge  Ozaena  gedeuteten  Secretheerde  in  der  Nase  ver- 
halten nnd  die  Bac.  in  Reincultnr  in  sich  bergen.  VergrösKcrung  dieser 
Heerde  im  Larynx  fahrt  zur  STÖnx'schen  Blennorrhoe,  bei  der  von  anderer 
Seite  die  gleichen  Bac.  gefunden  worden  sind.  Ferner  gelang  es  in  einem 
Falle,  durch  Einimpfung  von  Cultur  in  die  Nase  eines  Menschen  bei  diesem 
die  ersten  Stadien  des  Ozaenaproceases,  die  abnorme  Secretion,  zu  erzielen. 
Für  die  Infectiosität  der  Krankheit,  die  wahrscheinlich  sehr  gering  ist, 
spricht  das  Vorkommen  von  Familienozaenen.  Anch  andere  Autoren  haben 
fast  immer  die  Bac  in  der  Ozaenanase  gefunden.  —  Die  Pathogenese  der 
Krankheit  denkt  sich  Verf.  so,  dass  die  Bac.  auf  der  Oberflache  der  Schleim- 
haut wachern.  Theils  durch  Resorption  ihrer  Giftstoffe,  theilg  durch  Druck 
der  Secretborken  entsteht  eine  Ernährungsstörung  der  Schleimhaut,  die 
als  Atrophie  endet.  Der  Fötor  entsteht  durch  Anwesenheit  anderer  Mi- 
krobien  in  dem  Secret  nnd  dessen  dadurch  herbeigeführte  Zersetzung.     Abel. 

Pes  und  Gradenlgo  (1201)  haben  in  verschiedenen  Fallen  von  Ozaen  a 
ausser  den  LOBWENBKBa-ABEL,sclientT  den  BBLPANTi'schen,  and  den  Dblla 
VKDovA'schen  Bac.tt  einen  neuen  sehr  kleinen  sich  schwer  färbenden  Bac. 
isolirt,  der  sich  nicht  nach  Gram  entfärbt,  für  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen pathogen  ist,  jedoch  eine  inconstante  Virulenz  zeigt  Dieser  Bac  ge- 
deiht gut  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  trübt  Bouillon  gleichmassig, 
bildet  auf  Agar  eine  dünne,  weisse,  die  Gelatine  nicht  verflüssigende  Schicht. 
DieCulturen  zeigen  keinen  auffallend  üblen  Gerach.  Er  ist  kein  Anaerobion. 
Impfungen  des  Bac.  in  das  Unterhantzellgewebe  des  Meerschweinchens  be- 
wirken nach  24  Standen  ein  starkes  Oedem  an  der  Impfstelle  und  später 
die  Entstehung  eines  nekrotischen  Schorfes.  Eine  Verimpfong  auf  die 
Nasenschleimhaat  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bewirkt  bei  allen 
Thieren  eine  starke  katarrhalische  Rhinitis. 

Verff.  halten  weitere  Untersuchungen  darüber  für  noth wendig,  welcher 
der  zahlreich  bei  Ozaena  gefundenen  Mikroorganismen  ab  der  eigentliche 
specifische  Erreger  dieser  Krankheit  anzusehen  ist.  Möglicherweise  können 
aber  anch  ganz  bestimmte  Symbiosen  verschiedener  Bacterien  für  die  Ent- 
stehung der  typischen  Ozaena  erforderlich  seien.  Trambusti. 

Gradenifro  (1200)  hat  in  9  Fällen  von  Ozaena  keine  sehr  befriedi- 
genden Resultate  bei  Behandlung  mit  Antidiphtherieserum  erhalten.  Verf. 
fahrt  die  Hisserfolge  darauf  zurück,  dass  er,  fassend  auf  der  Hypothese, 
dass  einige  früher  von  ihm  behandelte  Fälle  von  Ozaena  durch  einen  ande- 
ren Bac.  hervorgerufen  wären,  zu  kleine  Dosen  nahm,  es  handelte  sich  aller- 
dings meist  um  Fälle  in  vorgeschrittenerem  Stadium*.  TVambusti. 

")  Was  hat  denn  das  ,  Antidiphtherieserum'  mit  der  .Ozaena'  zu  thun?  Der 
Erreger  derselben  ist  höchst  wahrscheinlich  der  von  Abel  (b.  o.)  gefundene  Bac, 
ein  Bac,  der  von  dem  Diphtheriebac  vollständig  verschieden  ist.  Vielleicht 
ist  der  Begriff  Ozaena  hier  weiter  gefasst  und  die  , Rhinitis  fibrinös»"  mit  in- 
begriffen, zu  welcher  ja,  allerdings  der  .Diphtheriebac'  in  naher  Beziehung 
steht.  Baumgarten. 

t)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  58.   Red. 

rr)  Vgl.  das  voranstehende  Referat  No.  1201.  Red. 
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Belfttnti  und  dellaVedova (1199) fanden  hei  63  Ozaena- Kranken 
ausser  dem  Bac.  mucosus  von  Loew8nbkro  und  Abel  noch  stete  einen 
anderen  Mikroorganismus,  welcher  dem  Diphtherie-  and  Pseudodiphtherie- 
bac.  verwandte  Eigenschaften  hat.  Dieser  für  Hanse  nicht  pathogene  Mikro- 
organismus ruft  beim  Meerschweinchen  (wenn  man  10-15  Tage  alte  Cul- 
tnren  impft)  eine  Schwellung  nnd  einen  eich  schnell  verbreitenden  Schorf 
an  der  Impfstelle  hervor. 

Dieser  Mikroorganismus  ist.  auch  dem  Xeroeebac.  sehr  ahnlich,  welcher 
sich  bekanntlich  von  dem  Diphtberiebac.  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
er,  während  jener  Oedem  nnd  Tod  verursacht,  nur  ein  leichtes  Oedem  an 
der  Impfstelle  hervorruft,  welches  nach  einigen  Tagen  verschwindet. 

In  der  SchSdlichkeitsscala  der  genannten  Bac.,  welche  nach  Ansicht  der 
Verff.  alle  derselben  Art  angehören  nnd  sich  nur  durch  die  verschiedene 
Pathogenese  unterscheiden,  wurde  der  von  Verff.  bei  Ozaena  gefundene 
Mikroorganismus  einen  Grad  anter  dem  Xeroeebac  rangiren. 

Der  erwähnten  Annahme  gemäss  behandelten  Verff.  32  Ozaena-Fälle  mit 
Diphtherie-Serum.  Von  diesen  32  Fallen  wurden  16  vollständig  geheilt, 
7  gebessert  nnd  fast  geheilt,  4  gebessert,  5  zeigten  nur  langsame  Besserung. 

Diese  therapeutischen  Erfolge  bestätigten  also  die  Ansicht  der  Autoren 
über  die  Aetiologie  der  Ozaena.  TrambuaU. 

T)  Bacillus  der  ,Setaaumorgaae' 

1202.  Goebel,  C,  Ueber  den  Bacillus  der  „Schaumorgane"  (Jahrbücher 
d.  hamburgischen  Staatskrankenanstalten  Bd.  i  p.  402). 

1203.  Welch,  W.  H-,  and  S.  Flexner,  Observation»  concerning  the  ba- 
cillus  aerogenes  capsulatns  (Journal  of  experlmental  Mediclne  vol. 
1  p.  5). 

1204.  Williams,  H.  V.,  The  bacillus  aerogeues  capsulata»  in  a  case  of 
suppnrative  Pyelitis  (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  no.  61  p.  66). 

Goebel  (1202)  gelang  es,  in  drei  Fällen  von  Schaumorganen  aus  dem 
Blute  oder  der  Localisationsstelle  der  in  den  verschiedenen  Organen  (Leber, 
Niere,  Nebenniere,  Milz,  Harnblasen-  and  Magenwandung  u.  s.  w.)  vorhande- 
nen Gasblasen  Organismen  zu  eultiviren,  welche  er  mit  dem,  ähnliche  Er- 
scheinungen im  Körper  hervorrufenden  Bac.  aerogenes  capsnlatus  (Welch 
und  Nuttall)'  und  dem  Bac.  phlegmonös  emphysematosae (E.  Fbasnkkl)* 
identifleirt.  Es  handelt  sich  um  einen  grossen  plumpen  Bac.  mit  abgerun- 
deten Enden,  der  in  Gewebsausstrichen  gekapselt  ist,  sich  nach  Gram  färbt, 
der  Beweglichkeit  ermangelt  und  nur  anaerob  wachst,  aber  gegen  geringe 
Mengen  von  Sauerstoff  namentlich  in  lange  fort  gezüchteten  Cultoren  nicht 
gar  zn  empfindlich  sich  erwies.  Einer  der  drei  Bac. -Stämme  verflössigte 
Gelatine  nicht,  die  anderen  thaten  dies  ziemlich  stark,  trotzdem  hält  G. 
alle  drei  für  identisch.   In  Cultoren  ist  lebhafte  Gasbildung,  allerdings  bei 


')  Jahreeber.  VIII,  1892,  p.  303.  Ref.  -  »)  Jabraber.  K,  1898,  p.  827.    Ref. 
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den  drei  Stämmen  auch  in  verschieden  hohem  Grade  bemerkbar.  Sporen  - 
bildnng  wurde  nur  ein  einziges  Hai  beobachtet  (in  der  Stäbchen  mitte). 
Auf  Kartoffeln  kein  Wachsthum.  Milch  wird  zur  Gerinnung  gebracht. 
Subcutane  Application  von  Cnlturen  giebt  bei  Meerschweinchen  Veran- 
lassung zur  Entstehung  eines  Gasabscesses,  der  aber  meist  nicht  zum  Tode 
fQhrt,  sondern  platzt  und  aasheilt.  Intravenöse  Impfung  ist  für  Meer- 
schweinchen unschädlich.  Kaninchen  und  Mäuse  verhalten  sich  ganz  re- 
fractär.  Inflcirt  man  sie  aber  intravenös  und  tßdtet  sie  bald,  so  entwickeln 
sich  in  dem  warm  gehaltenen  Cadaver  die  Bac.  weiter  und  veranlassen 
Bildung  von  Gasblasen,  die  stets  in  dem  Gefässsystem  sitzen.  G.  nimmt  an, 
dass  in  seinen  drei  Fällen  die  Bac.  noch  während  des  Lebens  in  den  Körper 
eingedrungen  sind,  wofür  ihre  Verbreitung  durch  die  verschiedenen  Or- 
gane spricht.  Ob  sie  aber  an  dem  Tode  der  Patienten  Schuld  gewesen  sind, 
oder  auch  nur  dessen  Eintritt  befordert  haben,  ist  zweifelhaft.  Abel. 

Welch  und  Flexner  (1202)  berichten  in  einer  lesenswerthen  Arbeit 
über  mehrere  Fälle  von  Schaumorganen  und  emphysematöser  Ent- 
zündung. Zu  Anfang  geben  sie  einen  historischen  Ueberblick,  der  sich 
hauptsächlich  mit  den  Arbeiten  von  Welch  und  Nuttall,  E.  Fbabkxxl 
und  OoBBBL  (s.  oben)  beschäftigt  Sie  besprechen  sodann  ihre  eigenen  23 
Fälle.  In  allen  wurde  der  Bac.  aörogenes  Welch  und  Nuttall  gefunden 
und  durch  Cultur-  und  U eb er tragungs versuche  auf  verschiedene  Thiere 
festgestellt.  Im  1.  Fall  zeigte  sich  Gas  im  Kniegelenk  nach  einer  Schuss- 
verletzung; im  2.  Fall  entstand  Gasbildung  nach  einer  schweren  Verletzung: 
ein  Mann  wurde  überfahren,  so  dass  sein  Bein  sogleich  amputirt  werden 
musBte;  nach  24  Stunden  trat  Emphysem  in  der  Nähe  der  Wundränder  auf; 
Fall  3  post-mortales  Emphysem;  Fall  4:  Bruch  der  Patella;  Gasentwick- 
lung schon  intra  vi  tarn  in  der  Nähe  der  Wunde;  Fall  5:  Gasentwicklung 
36  Standen  nach  schwerer  Verletzung;  Fall  6:  emphysematöse  Gangrän 
des  Armes;  Fall  7:  Phlegmonöse  Entzündung  der  Hand  mit  post-mcrtalem 
Emphysem;  Fall  8:  eitrig- fibrinöse  Pneumoperitomtis  nach  Perforation  des 
Darmes  bei  Dnodenalkrebs;  Fall  9  und  10:  Darmperforation  bei  Typhus; 
Fall  11:  Perforation desProc  vermiformis;  Fall  12:  Umbilicalhemie,  Stran- 
gulatio  und  Herniotomie;  Fall  13:  Pnenmoperitonitis  ohne  Perforation  des 
Darmes;  Fall  14:  Bac.  aSrogenes  aus  dem  Darm  eingewandert;  Fall  15 
und  16:  aus  den  Lungen  eingewandert;  Fall  17-19:  eitrige  Entzündung 
des  Harntractus;  Fall  21:  Ausgangspunkt  zweifelhaft;  Fall  22:  typhöse 
Ulcerationen ;  Fall  23:  Einwanderung  in  die  Gallengänge.  Es  besteht  kein 
Zweifel,  dass  der  Bac  aerogenes  noch  intra  vitam  in  dem  Körper  sich  ver- 
breiten kann.  In  allen  Fällen  fanden  Verff.  den  von  Welch  und  Nu tt all 
beschriebenen  Bac.  Die  Fortsetzung  dieser  Arbeit  ist  seit  Jahresfrist  ver- 
sprochen, aber  bis  jetzt  noch  nicht  erschienen.  Kantitack. 

Williams  (1204)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyelitis  suppurativa, 
in  welchem  bei  der  Obductiou  eine  Schaumleber  gefunden  wurde.  An- 
aerobe Cnlturen  in  BucHNEn's  Röhrchen  auf  Dextrose-Litmus-Agar-Agar 
wurden  mit  Material  aus  dem  Herzblut,  der  Leber  und  dem  Nfereneiter 
angestellt.     Viel  Gas  zeigte  sich  und  Mischcultnren  verschiedener  Bac- 
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terien,  nämlich  grosse,  breite  Bac.  mit  and  ohne  Kapseln,  Bowle  kleinere 
und  dünnere  Bac.  und  ovale  kokkenartige  Gebilde. 

Thierversnche  wurden  mit  den  unreinen  Cnlturen  angestellt,  indem  man 
Kanineben  intravenös  einspritzte.  Als  die  Thjere  nach  5  Minuten  getSdtet 
and  darauf  an  einem  warmen  Platze  niedergelegt  waren,  zeigten  sich  post- 
mortale Gasbildung  and  grosse  Bac.,  die  morphologisch  cnlturell  mit  dem 
Bac.  aerogenes  capsulatns  (Welch  nnd  NdttaLl)  übereinstimmten.  W.  er- 
innert an  einen  von  Gokbbl  (s.  oben)  beschriebenen  Fall,  sowie  an  zwei 
Falle  von  Welch  nnd  Flbxnbb  (b.  oben),  wo  Schanmorgane  nach  Infectionen 
des  Tractns  uro-genitalia  gefanden  worden.  Die  Schaombildung  ist  post- 
mortal, die  Infection  hat  jedoch  intra  vitam  staltgefunden.         Kanthark. 

w)  ,N'omabacillus' 

1205.  Gnlzzetti,  P.,  Ricerche  batteriologiclie  e  istologiche  nel  noma  (Poli- 
clinicono.  18  p.  405). 

1206.  Nicolaysen,  L.,  Om  Noma  [üeber  Noma]  (Norsk Magazin  forLse- 
gevidensk.  p.  137). 

Guhetti  (1205)  hat  in  vier  Fällen  von  NomabacteriologischeUnter- 
auchnngen  angestellt.  In  einem  Fall,  den  er  besonders  sorgfältig  untersuchen 
konnte,  hat  er  den  Bac.  von  Babks  nnd  Zambilo  vici  isolirt  nnd  seine  biolo- 
gischen Eigenschaften  eingehend  verfolgt  Bei  Kaninchen  bewirkten  die 
Einimpfungen  Nekrose,  manchmal  auch  Abscessbildnng,  nur  bei  gesteigerter 
Virulenz  entstand  Septikämie;  bei  Meerschweinchen  bilden  sich  Abscesse 
nnd  Infiltrationen;  bei  Tauben  entsteht  nach  subcutanen  Einspritzungen 
Gangrän.  Bei  den  Hatten  tritt  nur  manchmal  Septikämie  auf.  Diese  Bac. 
fanden  sich  zahlreich  bei  der  Noma  an  der  Grenze  des  erkrankten  Gewebes. 

Trambusti. 

Nlcolaysen  (1206)  untersuchte  2  tödtliche  Fälle  von  Noma.  Der 
eine  Fall  betraf  ein  3jähriges  Kind,  das  während  eines  Keuchhustens  an 
Bronchopneumonie  erkrankt  war;  im  gangränösen  Gewebe,  in  dessen  Peri- 
pherie keine  zellige  Infiltration  nachzuweisen  war,  fanden  sich  Hassen  von 
feinen  Stäbchen,  die  sich  nach  Gram  entfärbten,  neben  kleineren  Mikro- 
kokken,  die  anch  im  angrenzenden  gesunden  Gewebe  wie  im  Herzblut  vor- 
handen waren.  In  Cnltnren  gingen  ausser  den  Hikrokokken  nach  Gram 
nur  egelmassig  färbbare,  massig  üppig  wachsende,  nicht  verflüssigende,  Milch 
nicht  coagulirende  Stäbchen  auf,  die  polymorph  waren  nnd  deren  Ko'rper 
sich  öfters  nngleichmässig  färbte;  In  Peptonwasser  nach  14  Tagen  Indol; 
keine  Fermentation  von  Lactose  Weder  die  Hikrokokken  noch  die  Stäb- 
chen erwiesen  sich  als  pathogen;  ein  Kaninchen,  das  mit  einer  direct  von 
einem  Hautetflckchen  angelegten  unreinen  Bouilloncultur  geimpft  war,  ver- 
endete an  Streptok.-Pyämie.  (2Mäuse,  mit  derselben Coltnr  geimpft,  blieben 
am  Leben).  —  Im  2.  Falleentstand  das  Leiden  bei  einem  1 4jährigen  Mädchen 
während  eines  Typhusfiebera.  Auch  hier  fanden  sich  mikroskopisch  massen- 
haft feine  Stäbchen,  die  sich  nach  Gkam  entfärbten,  wie  anch  Hikrokokken; 
die  letzteren  gingen  in  Cnltnren  nicht  auf,  während  dagegen  auch  dies  Mal 
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zahlreiche  Colonien  derselben  nach  Gram  unregelmäßig  färbbaren  Stäbchen 
wie  im  1.  Falle  aufgingen;  auch  dies  Hai  konnte  eine  Pathogenität  der 
Caltaren  nicht  nachgewiesen  werden,  während  dagegen  die  subcutane 
Verimpfong  eines  Hautstilckchens  an  einem  Kaninchen  wieder  den  Tod 
nach  18  Tagen  herbeiführte;  an  der  Impfstelle  ein  grosser  Abscess  mit 
zahlreichen  Hikrokokken  und  nach  Obaii  entfärbbare  Stäbchen,  die  nach 
mehreren  Tagen  in  Culraren  aufgingen,  sich  aber  dann  nicht  weiter  züchten 
Hessen.  Verf.  bespricht  schliesslich  das  Verhalten  dieser  Befände  gegen- 
über denjenigen  anderer  Beobachter  z.  B.  Schihhklbubch1,  dessen  Bac 
mit  dem  oben  erwähnten  nicht  übereinzustimmen  scheint;  er  hebt  hervor, 
dass  besonders  die  peripheren  Stücke  der  gangränösen  Baut  untersucht 
worden,  wodurch  vielleicht  der  Unterschied  zwischen  seinen  Befanden  und 
denjenigen  von  Babbs  nnd  Zamsilovici  (1895)  (die  einen  bei  Thieren 
z.  Th.  progressive  Gangrän  erzengenden,  verflüssigenden  Bac.  bei  2  Fällen 
von  Noma  nachwiesen)  zu  erklären  sei*.  Axel  Holst. 

x)  Bacillus  bei  ,Pslttakosls> 

1207.  Rebove,  De  la  maladie  des  perroquets  et  la  psittacose  humaine  (Gaz. 
des  Höpltanx  no.  124  p.  1220).  —  (S.  498) 

1208.  Delamarre  et  Descazals,  Relation  d'nne  epidemie  de  psittacose 
(Gaz.  des  HSpitaux  no.  93  p.  925  et  no.  94  p.  937).  —  (S.  496) 

1209.  Descazals,  La  pBittacose  (Ihidem  no.  111  p.  1093).  —  (S.  497) 

1210.  Maleiiehini,  S„,  Nnove  ricerche  snlla  presnnta  paittacosi  (Speri- 
mentale  p.  129).—  (8.498) 

Delamarrennd  Descazals  (1208)  beobachteten  eine  kleine  Epidemie 
von  Psittakose.  In  einer  Familie  wurde  ein  kürzlich  nach  Frankreich 
importirter  Papagei  angeschafft.  Derselbe  war  die  ersten  acht  Tage  lang 
munter  nnd  gesund,  dann  wurde  er  traurig,  struppig,  bekam  profuse  stin- 
kende Diarrhoeen  nnd  starb  nach  etwa  drei  Wochen  dauernder  Krankheit. 
Bald  darauf  erkrankten  vier  Personen  in  der  sieben  Köpfe  zählenden 
Familie  nnd  eine  sie  häufig  besuchende  Verwandte  mit  schweren  Allgemein- 
erscheinungen, hohem  Fieber,  Status  typhosus  nnd  anf  Bronchopneumonie 
deutenden  Symptomen.  Am  schwersten  befallen  war  eine  Frau,  welcher 
der  Papagei  das  Futter  von  den  Lippen  zu  picken  gewöhnt  gewesen  war. 
Dieses  Individuum  starb.  Die  Section  ergab  Milzhyperplasie,  bronchopnen- 
monisebe  Heerde.  Im  Sputum  von  drei  Kranken  wurden  Pneumok.  nnd 
Streptok.  in  grosser  Zahl  gefunden.  Aussaaten  durch  Venäsection  gewonnener 
Blutproben  blieben  steril.  Abel. 


')  Jahresber.  V,  1889,  p.  340.  Ref. 

*)  Dass  die  Noma  durch  irgend  einen  Bac.  hervorgerufen  werde,  wird  Nie- 
mand, der  die  Pathologie  dieser  Affection  genauer  kennt,  Klauben  wollen.  Die 
Noma  ist  eine  durch  innere  Einflüsse  bewirkte  eigenthümliche  Nekrose.  Dans 
auf  dem  nekrotisch™  Boden  aeeundär  Aulmaterregende  Mikroorganismen  vor 
schiedener  Art  Plats  greifen,  ist  selbstverständlich,    Baumgarten. 
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Angeregt  durch  die  von  ihm  In  Gemeinschaft  mit  Pbüuiu  beobach- 
teten Fälle  von  Psittakose  liefert  Descazftls  (1209)  ein  zusammenfassen  - 
des  Bild  des  Aber  diese  Affection  bekannt  Gewordenen.  Es  handelt  sich 
um  eine  eigenartige  Infectionskrankheit,  an  der  nur  frisch  ans  den  Tropen 
importirte  Papageien  erkranken.  Vom  Papagei  ist  sie  auf  den  Menschen 
übertragbar.  Nach  einem  etwa  zehntägigen  Incabationsstadium  entwickelt 
sich  bei  diesem  gewöhnlich  sehr  plötzlich  eine  schwere  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  mit  hohem  Fieber.  Das  Krankheitsbild  ähnelt  dem- 
jenigen des  Typhös  abdominalis,  unterscheidet  sich  ausser  durch  andere 
Kennzeichen  aber  schon  durch  das  plötzliche  Einsetzen  der  Symptome. 
Milzvergrösserung,  schubweise  mit  Fiebersteigerungen  einsetzende  Broncho- 
pneumonien Bind  stete  vorhanden,  bisweilen  Diarrhoen.  Der  Tod  ist  kein 
seltener  Ausgang. 

Die  erste  Epidemie  von  Psittakose  in  Frankreich  fiel  in  das  Jahr  1892 
und  ist  von  Dujaädih-Bbaumetz  im  Conseil  d'hygiene  publique  et  de  sa- 
labrite  du  departement  de  la  Seine  am  1.  April  1892  beschrieben  worden. 
Zwei  Händler  hatten  in  Buenos-  Ayres  500  Papageien  gekauft,  von  denen 
etwa  300  während  der  Ueberfahrt  nach  Frankreich  starben.  Den  Rest 
theilten  sie,  in  Paris  angekommen,  und  trennten  sich.  Der  eine  Händler 
begab  sich  nach  der  Rue  Dutot  in  das  Haus  seines  Vaters.  Kaum  ange- 
langt, erkrankt  er,  dann  sein  Vater,  der  stirbt,  und  acht  Einwohner  des- 
selben Hauses.  Ein  Freund,  dem  er  eine  Anzahl  Papageien  zur  Aufbewah- 
rung übergeben  hatte,  erkrankt  ebenfalls,  weiterhin  dessen  Frau,  Schwieger 
söhn  und  fünf  Personen,  die  mit  den  Papageien  in  Berührung  gekommen 
waren.  Eine  Dame,  die  einen  Papagei  kauft,  erkrankt,  ebenso  ihre  Con- 
cierge  und  der  behandelnde  Arzt  der  vorerwähnten  Patienten.  Der  zweite 
Händler  zog  nach  der  Rue  de  la  Roquette.  Hier  kommen  20  Krankheits- 
fälle unter  Leuten,  die  mit  den  Papageien  zu  thun  gehabt  haben,  vor.  Im 
Ganzen  sind  42  sicher  durch  die  Papageien  vermittelte  Erkrankungen  mit 
14  Todesfällen  beobachtet  worden.  De  jabdin-Bkackxtz  erklärte  die  Fälle 
für  „Pneumonie  grippale  infectieuse",  hielt  sie  nicht  für  eine  besondere  In- 
fectionskrankheit, sondern  nahm  an,  dass  die  Papageien  nur  als  Ucber- 
trfiger  des  Grippecontaglums  von  einem  Menschen  zum  anderen  gedient 
hatten.  Von  dieser  Meinung  kam  er  später  aber  wieder  ab  und  erkannte 
an,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  sni  generis,  eine  Infection  von  Menschen 
durch  speeiflsch  erkrankte  Papageien  —  wie  es  scheint,  meist  Sittiche  — 
gehandelt  hatte.  Zu  gleicher  Ansicht  kamen  die  Beobachter  weiterer  Epi- 
demien, von  denen  in  Paris  bis  1896  noch  etwa  ein  halbes  Dutzend,  aller- 
dings immer  nur  wenige  Personen  betreffend,  vorgekommen  sind. 

Bacteriologische  Untersuchungen  des  Sputums  und  Blutes  der  Kranken, 
der  Federn  und  Excremente  der  Papageien  wurden  von  Gabton,  Nbttbr 
und  Tribou  let  ausgeführt,  zeitigten  aber  kein  zufriedenstellendes  Resultat, 
da  man  einen  speeiflschen  Krankheitserreger  nicht  finden  konnte.  Diesen 
glaubt  Nocann  1893  nach  seiner  Mittheilung  im  Conseil  d'hygiene  publique 
et  de  saluhrite  du  departement  de  la  Seine  vom  24.  März  1893  gefunden 
zu  haben.  Da  ihm  erkrankte  Papageien  selbst  nicht  zur  Verfügung  standen, 
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so  musste  er  sich  darauf  beschränken,  das  Knochenmark  ans  den  Flügeln 
von  Tliieren,  die  wahrend  der  Ueberfahrt  von  Buenos  -Ayrea  nach  Earopa 
gestorben  waren,  zn  untersuchen.  Er  fand  darin  einen  kurzen,  ziemlich 
dicken  Bac  mit  abgerundeten  Enden,  der  sehr  beweglich  ist,  aßrob  und 
anaerob  und  auf  den  meisten  gebräuchlichen  Substraten,  wenn  sie  neutral 
oder  leicht  alkalisch  sind,  gedeiht  Nach  Gbam  ist  er  nicht  färbbar,  ver- 
flüssigt Gelatine  nicht,  vergfihrt  Zucker  nicht  und  bringt  Milch  nicht  zur 
Gerinnung.  Pathogen  erweist  er  sich  nicht  nur  für  den  Sittich,  sondern  auch 
für  Taube,  Hnhn,  Hans,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  andere  Thiere. 
Nach  trachealer,  peritonealer  oder  intravenöser  Impfung  sterben  die  Thiere 
innerhalb  48  Stunden  an  einer  hämorrhagischen  Septikämie;  im  Blute  sind 
die  Bac.  spärlich  vorhanden.  Infection  inHautnnd  Muskeln  oder  Verffltterung 
wirkt  weniger  intensiv.  Meist  ist  dabei  der  Kran  khei  ts  verlauf  protrahirtnber 
8-14  Tage.  Die  Thiere  magern  ab  und  haben  profuse  Diarrhoen,  sterben 
gewöhnlich,  aber  kommen  manchmal  durch.  Zur  Infection  von  Papageien 
genügt  es  Übrigens  schon,  Federn  kranker  Thiere  in  ihren  Käfig  zu  werfen. 
—  Soweit  es  D.  bekannt  geworden  ist,  hat  man  den  NocAar/schen  Bac  im 
Blut  oder  in  den  Organen  von  Psittakose  befallener  Menschen  noch  nicht 
finden  können.  Abel. 

Nach  den  Angaben  Debove's  (1 207)  haben  aber  Gubbbt  und  Foubnikb 
bei  einer  Psittakoseepidemie,  die  fünf  Erkrankungen  bei  Menschen  mit  zwei 
Todesfällen  umfasste,  den  NocASD'schen  Bac  nicht  nur  in  den  Organen 
eines  befallenen  Papageis,  sondern  auch  im  Blnte  eines  erkrankten  Men- 
schen nachweisen  können.  Nach  ihrer  Beschreibung  soll  der  Bac.  dem 
TyphuBbac  sehr  ähnlich  sein,  sich  von  ihm  aber  gut  durch  seine  Wachs- 
thnmseigenthumlichheiten  auf  Gelatine  und  Kartoffel  und  durch  seine  hohe 
Virulenz  gegenüber  den  Laboratori  ums  versuchst  liieren  unterscheiden  lassen. 
Genauere  Angaben  über  diese  Punkte  laset  D.'s  Hittheilnng  vermissen.  Abel. 

Malenchini  (1210)  hat  im  vorigen  Jahre*  anlasslicb  einer  Pnenmonie- 
Epidemie  Untersuchungen  angestellt,  in  Folge  deren  er  eine  Abart  des 
Diplokokkus  Fhaknkel  als  Krankheitserreger  erkannte.  In  dieser  neuen 
Arbeit  erörtert  er  die  Untersuchungen,  die  Dr.  Palavidesbi  über  den- 
selben Gegenstand  gemacht  hat,  und  bei  denen  dieser  einen  anderen  Krank- 
heitserreger gefunden  haben  will.  In  dieser  Arbeit  macht  der  Verf.  einige 
andere  interessante  Mittheilungen  über  eine  schwere  Pneumonieepidemie, 
welche  eine  ganze  Familie  heimsuchte  und  deren  Entstehung  (wie  in  seiner 
ersten  Beobachtung)  mit  dem  Tode  eines  Papageis  zusammenfallt  Von 
6  gleichzeitig  erkrankten  Individuen  starben  5.  An  einem  wurde  die  Au- 
topsie gemacht  und  dabei  durch  Impfung  bei  Ratten  und  Kaninchen  der 
FnABNXEL'sche  Diplokokkus  isolirt,  den  Verf.  als  einzigen  culturfanigen 
Mikroorganismus  erklärt,  der  bei  der  Ansteckung  zwischen  Mensch  und 
Papagei  eine  Rolle  spiele.  Unglücklicherweise  und  gegen  den  Willen  des 
Verf.'B  wurde  auch  bei  dieser  Beobachtung  die  Autopsie  des  Papageis  un- 
möglich, und  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  nnd  der  Or- 
gane des  Thieres  musste  unterbleiben.  TrambusH. 

t)  Jabxesber.  XI,  1895,  p.  64.  Red. 
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j)  Bacillus  des  ^tntto  epidemischen  Augenkatarrhs' 

1211.  Gelpke,  Th-,  Ueber  den  Erreger  des  acuten  epidemischen  Augen- 
kutarrhs  [Schwellungskatarrh]  (Sitzungsber.  d.  25.  Versammlung 
d.  ophthalmolog.  des.  Heidelberg  1896  p.  191.  Wiesbaden  1897, 
Bergmann). 

1212.  Gelpke,  Th.,  Der  acute  epidemische  Schwellnngskatarrh  und  sein 
Erreger  [Bacillus  septatns].  Eine  klinische  und  bakteriologische 
Untersuchung  (v.  GbXfe's  Archiv  f.  Ophthal  mol.  Bd.  42,  H.  4  p.  97). 

Gelpke  (1211)  hatte  Gelegenheit  bacteriologische  Untersuchungen  bei 
acuter  epidemischer  Bindehautentzttnd angin  2  aneinander  gren- 
zenden Ortschaften  nahe  hei  Karlsruhe  anzustellen.  Die  Epidemie  war  von 
der  Kleinhjnderschule  ausgegangen,  in  welcher  alle  83  Kinder  innerhalb 
2  Tagen  inflcirt  wurden,  und  hatte  sich  von  hier  aus  in  die  einzelnen  Häuser 
und  Familien  sehr  rasch  verbreitet.  Die  meisten  Krankheitsfälle  wurden  in 
den  Hausern  an  der  verkehr-  und  staubreicben  Hauptstrasse  beobachtet;  sie 
verliefen  gutartig,  nur  wenige  zeigten  Hornhaut-  oderRegenbogenhautcom- 
plicationen.  Kinder  und  Frauen  wurden  mit  Vorliebe  befallen.  Nach  6  bis 
8  Wochen  war  die  Epidemie  erloschen.  Es  wurde  eine  Untersuchung  von 
Deckglaspräparaten  vorgenommen  und  Secret  auf  verschiedene  Nährböden 
geimpft  Den  besten  Nährboden  bildet  Fleischpeptenagar  mit  1-6% Gl ycerin- 
znsatz.  Es  wuchs  bei  85-37°  ein  Bac.  von  0,6-0,7  (*  Länge  und  0,2  p  Dicke, 
welcher  keine  Eigenbewegung  in  seinem  Plasma  eine  Lücke  zeigte,  und 
sich  leicht  mit  allen  Anilinfarben  und  nach  Gbah  färbte.  Er  entwickelte 
sich  durch  Theilung  fort-,  hatte  aber  nicht  die  Fähigkeit,  Dauerformen  in 
Gestalt  von  Sporen  zu  bilden.  Impfversuche  auf  Kaninchen-  und  gesunde 
menschliche  Bindehaut  verliefen  negativ.  Bei  5  Personen,  deren  Bindehaut 
vor  der  Impfung  einen  leicht  entzündlichen  Zustand  zeigte,  entwickelte  sich 
in  36-48  Stunden  das  typische  Bild  des  Schwellungskatarrhs,  welches  nach 
6  Tagen  wieder  schwand.  Der  Bac.  war  dem  Xerosebac.  ähnlich,  aber  nicht 
mit  ihm  identisch.  Vossius. 

Die  Arbeit  von  Gelpke  (1212)  in  dem  v.  GHiTB'schen  Archiv  enthalt 
eine  weitere  Ausführung  seiner  auf  dem  Heidelberger  Ophthal  mologen-Con- 
gress  mitgeth eil ten  klinischen  Erfahrungen  und  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen ttberden  Erreger  einer  Epidemie  von  Schwellnngskatarrh 
in  Teutschneoreut  bei  Karlsruhe.  Die  Morphologie  und  Waehsthumseigen- 
schaften  des  von  ihm  Bac.  septatns  bezeichneten  Mikroorganismus  werden 
genau  geschildert  UeberimpfnngBversuche  gelangen  durchschnittlich  bis 
zum  20.  Tage  von  dem  Impfmaterial,  solange  die  Stammcultur  unter  gün- 
stigen Ernahrungsbedingungen  (constante  Bluttemperatnr,  genügender 
Feuchtigkeitsgrad)  stand;  die  Lebensfähigkeit  und  Entwicklung  des  Bac. 
nahm  jedoch  rasch  ab  (schon  vom  10.  Tage  an),  sobald  die  Stammcultur 
austrocknete  und  durch  Aufenthalt  in  niedriger  Zimmertemperatur  an  der 
Fortentwicklung  gehemmt  war.  Aus  dieser  Thatsache  folgert  Verf.,  dass 
die  Fortpflanzung  nicht  durch  Sporen  erfolgt;  er  nimmt  vielmehr  dieThei- 
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lung  als  die  typische  Fortpfl  an  zungs  weise  an.  Schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Entwicklung  wird  dieselbe  durch  Auseinanderdrängnng  des  Zellenleibes 
eingeleitet,  wobei  sich  Plasmalficken  and  einzelne  Segmente  bilden.  Je 
mehr  der  Nährboden  erschöpft  wird,  desto  schneller  erfolgt  die  Segmen- 
tirung,  bis  schliesslich  ein  Zerfall  eintritt  and  die  einzelnen  Segmente  als 
neue  Organismen  frei  werden.  Die  Pathogenität  dieses  Bac.  wurde  durch 
Thier  versuche  and  durch  Ueber tragung  auf  Menschen  festgestellt,  bei  denen 
unter  gewissen  Bedingungen  eine  Bindehautaffection  mit  dem  Charakter 
des  acuten  Seil wellungskat arrha  auftrat.  —  Es  werden  ferner  mitgetheüt 
Control versuche  bei  50  Patienten  mit  acuten  Augenent  Zündungen.  Bei  46 
Personen  worden  Mikroorganismen  gefunden  und  zwar  Kokken  allein  22mal, 
Bac.  11  mal,  Kokken  und  Bac  13mal.  Der  Bac.  septatns  fand  sich  bei  18 
Personen.  Von  diesen  litten  an  Schwellungskatarrh  15,  an  acutem  Folli- 
knlarkatarrh  2  and  an  acutem  Bindehautkatarrh  1.  Der  Begmentirte  Bac. 
wurde  in  keinem  Fall  von  Schwellungskatarrh  vermisst  Am  Schlüge  der 
Arbeit  giebt  Verf.  eine  LiteraturBberBicht  über  die  bei  acuten  Bindehaut- 
entzündungen bisher  gefundenen  Mikroorganismen  und  kommt  dann  noch 
auf  den  Xerosebac.  zu  sprechen,  von  dem  sich  sein  Bac.  septatus  unter- 
scheidet. Vossius. 

i)  Dlplobaelllos  bei  einer  subaeutcu  Conjunctivitis 
1213.  Mono,  V.,  Note  snr  an  diplobacille  pathogene  ponr  la  conjonetive 
humaine  (Annales  de  I'Instttut  Pasteuu  no.  6  p.  3S7). 

Horax  (1213)  beobachtete  das  nicht  seltene  Vorkommen  einer  beson- 
deren subacuten  Form  von  Conjunctivitis,  gekennzeichnet  durch 
einen  leichten  Katarrh  mit  schleimig-eitriger  Secretion,  Juckreiz  und  vor 
allem  einen  eigenartigen  Bacterienbefund:  Frei  oder  auch  in  Eiterzellen 
und  Epithelien  zeigen  sich  im  Conjunctivalsack  sehr  zahlreiche  Diplobae., 
ungefähr  in  der  Form  des  Fried laxndbb' scheu  Pnenmobac,  aber  etwas 
langer  und  stets  ohne  Kapsel.  Sie  sind  mit  allen  Anilinfarben  färbbar, 
nicht  nach  Gkam  darstellbar,  unbeweglich.  Auf  gewöhnlichen  Substraten 
gedeihen  sie  nicht,  aber  sehr  gut  auf  Agar,  das  mit  Blut  oder  Serum  vom 
Menschen  oder  von  Thieren  bestrichen,  bezw.  gemischt  ist,  ebenso  in  Bouil- 
lon mit  Zusätzen  dieser  Substanzen.  Sie  wachsen  nur  bei  30-37°,  auf  Agar 
in  Form  t  hau  tropfe  neuartiger  Colonien,  welche  sich  nach  5-6  Tagen  auf 
2-3  mm  Durchmesser  vergrösseru  und  etwas  weniger  durchsichtig  sin 
Pueumok.-Col  onieu  sind,  in  Bouillon  unter  Bildung  gleichmassiger  Trübung 
zuerst,  eines  Bodensatzes  später.  Sporenbildung  Est  nicht  zu  beobachten. 
Bei  35°  aufbewahrt,  halten  sich  Culturen  mehrere  Wochen  lebend,  bei 
Zimmertemperatur  noch  nicht  48  Stunden.  Für  Versuchs  thiere  (auch  Affen), 
sind  die  Bac.  bei  verschiedenster  Applications  weise  nicht  pathogen;  in  den 
Conjunctivalsack  derselben  gebracht  erzeugen  sie  keine  Conjunctivitis. 
Wohl  aber  entsteht  bei  Impfung  eines  Tropfens  Cultnr  in  den  Conjunctival- 
sack des  Menschen  ein  Katarrh  vou  demselben  Charakter,  wie  ihn  die  den 
Bac.  liefernden  Fälle  aufweisen.  Abel. 
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«')  Bacillen  bei  Seborrhoe 
1211.  Tan  HOOIH,  W.,  Ueber  Mikroorganismen  bei  Seborrhoe  [Vorläufige 
MitÜieilung]  (Honatsh.  f.  prukt.  Derma  toi.  Bd.  20,  1895,  No.  10 
p.  545). 

1215.  ran  Hoorn,  W.,  Mikroorganismen  bei  der  Seborrhoe  (Ibidem  Bd. 
23,  No.  10  p.  525). 

In  dem  auf  dem  5.  niederländischen  Congresse  für  Naturforscher  und 
Aerzte  (Amsterdam,  April  1895)  gehaltenen  Vortrage  glebt  Tan  Hoorn 
(1214)  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  bisher  beschriebenen  Se- 
borrhoe-Organismen  (Malassez,  Bizzozebo,  Boeck,  Pskblhabino,  Unna) 
und  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen,  tan  H.  fand 
regelmässig  in  Seborrhoe'schnppen  von  der  Kopfhaut  1.  Bizzozbbo'b  Sac- 
charomyces sphaericus  als  identisch  mit  dem  Ton  Pbkelhasinq  gezüchteten 
Saccharomyces,  2.  den  Flaschenbac  Unna's  identisch  mit  Bizxozbbo'b 
Saccharomyces  ovalia  und  3.  einen  sehr  kleinen  Bac,  der  an  einem  Ende 
etwas  dünner  ist  als  am  anderen. 

Den  unter  2  erwähnten  Flaschenbac.,  den  Unna  ans  Comedonen  züchten 
aber  nnr  einmal  überimpfen  konnte,  cnltlvirte  tan  H.  in  unbegrenzter  An- 
zahl von  Generationen  ans  Pityriasis  capillitii.  Bezüglich  der  ätiologischen 
Rolle  dieser  Organismen  verweist  Verf.  auf  eine  spatere  Arbeit.       Riehl. 

ran  Hoorn  (1215)  giebt  zunächst  in  dem  hier  publicirten  Vortrag  (ge- 
halten am  3.  Internationalen  Dermatologen-Congresa  in  London)  eine  Wieder- 
holung seiner  früheren  Hittheilung  (a,  obeu)  und  berichtet  weiter,  dass  es 
ihm  gelungen  ist,  nach  einjähriger  Unterbrechung  der  Arbeit  aus  alten 
Gelatinecultnren  frische  Cnlturen  zn  erzielen. 

In  alten  Cnlturen  fand  van  H.  den  Saccharomyces  in  grosseren  Formen, 
manchmal  mit  eingerissener  Hülle,  aus  der  eine  Menge  färbbarer  Punkte 
sich  entleert  (Sporen?). 

Der  Flaschenbac.  bildet  bei  üppigem  Wachsthum  manchmal  ein  Pseudo- 
Hycelium,  öfter  Arthrosporen,  aus  denen  sich  nene  Bac.  entwickeln. 

Die  weiteren  Resultate  seiner  Züchtung»-  und  Impfexperimente  will  Verf. 
in  einer  späteren  Arbeit  mittheilen.  Riehl. 

p)  Bacillen  bei  Trichorrhexis  nodosa  barbae 

1216.  V.  Essen,  0.,  Bacteriologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Tri- 
chorrhexis nodosa  barbae  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  23, 
H.  3  p.  415). 

V.  Essen  (1 216)  hat  einen  anscheinend  typischen  Fall  von  Trichorrhexis 
nodosa  barbae  bakteriologisch  untersucht  Er  fand  in  fast  sämmtlichen  kran- 
ken Haaren  Bacterien  (Färbung  nach  Pick). 

Als  regelmässige  Befunde  konnte  v.  E.  einen  Bac  und  eine  Kokkenart 
conBtatiren.  Der  Bac.  liess  sich  aus  21  von  23  Haaren  züchten.  Er  bietet 
folgende  Merkmale:  Er  wächst  ziemlich  langsam,  am  intensivsten  auf  Kar* 
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toffeln,  am  besten  bei  20°  C,  aber  auch  bei  Zimmertemperatur,  kümmerlicher 
bei  Bluttemperator.  Auf  Gelatine  wirkt  er  spät  verflüssigend.  Die  Cnltnren 
nehmen  auf  Gelatine,  Agar  nnd  Kartoffeln  einen  gelblichen  mit  der  Zeit 
intensiver  werdenden  Farbenton  an;  auf  Gelatine  und  Agar  zeigen  sie  eine 
charakteristische  Zeichnung.  Der  Bac.  gedeiht  an  der  Oberflache  im  Stich- 
kanal  und  in  den  tiefen  Schichten  des  Nährboden  und  prodncirt  kein  Gas. 
Der  Bac.  ist  ein  kurzes  Stabchen  mit  abgerundeten  Enden,  variirt  in  der 
Grosse:  auf  Agar  0,8-1,6  j*:0,4-0,8  p;  auf  Gelatine  1 :  2,7  p:0,4-0,5p; 
auf  Bouillon  1,6-2,8:0,4-0,8;  auf  Kartoffeln  1,6-3,2:0,8-0,6  p. 

In  jungen  Cnltnren  wurde  bisweilen  Kapselbildung  beobachtet  (Bouillon); 
Grosse  mit  Kapseln  2,4-3,2  /i:  1,6  t*.  Mitunter  hangen  die  Kapselbac.  in 
kurzen  Ketten  aneinander  oder  liegen  in  einer  gemeinsamen  Zoogleamasse. 
Bei  wiederholter  Ueberimpfnng  geht  die  Kapeelbildung  verloren. 

Die  Bac.  färben  sich  mit  basischen  Anilinfarben,  jedoch  nicht  nach  Gram. 

In  gesunden  Haaren  konnten  diese  Bac.  nie  nachgewiesen  werden,  eben- 
sowenig: in  3  Fallen  von  Trtchorrhexis  capillitii. 

Der  erwähnte  Kokkus,  der  als  gross  bezeichnet  wird,  sich  auch  nach 
Gram  färbt,  wurde  gleichfalls  gezüchtet;  er  bildet  auf  Gelatine  und  Agar 
milchglasweisse  Culturen  von  porzellanartigem  Glanz  und  in  durchfallendem 
Lichte  zeigen  die  Culturen  ein  perlmotterartfges  Farbenspiel. 

v.  E.  erklärt  ihn  für  nicht  pathogen. 

Auch  v.  E's  Bac  entwickeln  sich  noch  ans  Haaren,  die  einen  Tag  in 
Alkohol  absolut,  gelegen  waren,  während  die  Kokken  abgetödtet  werden. 

v.  E.  rieb  einem  gesunden  Hanne  Kartoffekulturen  in  3-4tägigen  Inter- 
vallen durch  3  Monate  in  die  Barthaare  ein  und  konnte  darauf  Entstehung 
von  Trtchorrhexia  nodosa  constatiren.  Seine  Bac.  ans  dieser  Trichorrhexis 
wieder  zu  züchten,  gelang  ihm  aber  nicht.  An  abgeschnittenen  Haaren  und 
an  Mäusen  wurde  durch  Infection  mit  der  Bac.-Cultur  kein  Effect  erzielt. 

Der  Bac.  v.  E.  ist  mit  dem  HodaraV  nicht  identisch.  Rtehl. 


y)  Bacillen  bei  Hospitalbrand 

1217.  Coyon,  A.,  Note  sur  un  cas  de  pourriture  d'höpital  (Annales  de 
l'Inst  PABTsrnn  t  10  p.  660).  —  (S.  504) 

1218.  Vincent,  H.,  Surl'ätiologie  etgnrlealesionsanatomo-pathologiqneB 
de  la  pourriture  d'höpital  (Ibidem  p.  488).  —  (S.  502) 

Vincent  (1218)  hatte  Gelegenheit,  in  Algier  unter  den  vom  Feldzuge 
nach  Madagaskar  zurückkehrenden  Trappen  eine  grosse  Zahl  Fälle  von 
Hospitalbrand  zn  beobachten.  Die  von  ihm  dabei  erhobenen  Befunde 
sind  sehr  interessante  and  bedeutungsvolle.  Zunächst  ist  hervorzuheben, 
dass  alle  Fälle  arabische  Träger  betrafen.  Mit  der  ihnen  eigenen  Gleich- 
gültigkeit hatten  diese  Leute  die  Verbände  von  ihren  Wnnden  genommen 
und  ihre  Verletzungen  ganz  unbehandelt  gelassen.  Es  entstanden  schmutzige, 
phagedänische  Geschwüre,  mit  jauchiger  Absonderung  und  grauen  pulpösen 
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oder  pseudomembranösen  Belagen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  von 
Abstrichen  solcher  Wanden  in  47  Fallen  gab  V.  ständig  das  auffallende 
Resultat,  dass  die  jauchenden  Wanden  nicht,  wie  man  annehmen  sollte, 
zahllose  Mikroorganismenarten  enthielten,  sondern  dass  mikroskopisch  haupt- 
sächlich nur  zwei  Bacterienarten,  die  eine  stets,  die  andere  meist  mit  ihr 
vergesellschaftet,  sich  fanden.  Constant  wurde  ein  Bac.  wahrgenommen, 
dessen  wesentliche  Kennzeichen  folgende  sind:  Stabchen  von  4-8  ft  Lange, 
1  (t  Dicke,  bald  gerade,  bald  leicht  gekrümmt  oder  Sfiirmig,  bisweilen  in 
Fäden  angeordnet.  Aehnlich  dem  Bac  des  malignen  Oedems.  Leicht  färb- 
bar, doch  bleiben  unregelinässig  geformte  nnd  gelegene,  nicht  sporenartig 
scharf  begrenzte  Stellen  des  Bac  oft  angefärbt  oder  wenig  tingirt.  Nach 
Gram  nicht  darstellbar.  Unbeweglich.  Alle  Cnlturversnche  auf  den  ver- 
schiedensten Medien,  Einsaat  in  Cultnren  anderer  Batterien  blieben  negativ. 
In  sieben  Fällen  war  dieser  Bac,  wie  mikroskopische  üntersnchnng  nnd 
Cnltnr  nachwiesen,  allein  vorhanden.  In  den  anderen  vierzig  Fällen  trat 
neben  ihm  ein  feines  Spirillnm  in  die  Erscheinung1.  In  manchen  Präparaten 
fielen  andere  Stäbchen  und  auch  Kokken  aat  Caltaren  ergaben  den  Sta- 
phylok.  albns  ldmal  den  aureus  11  mal,  den  Streptok.  lOmal  Proteus  vul- 
garis 4 mal,  Pyocyaneus  nnd  Coli  2mal,  Bac  Feibdlabntieb  lmal. 

Husste  schon  das  regelmässige  Vorhandensein  des  beschriebenen  Bac  in 
den  Ausstrichen  auffallen,  so  legte  die  mikroskopische  Üntersnchnng  von 
Schnitten  dnreh  die  diphtherisch  erkrankten  Wanden  erst  recht  die  Auf- 
fassung nahe,  dass  ihm  ftir  die  Entstehung  der  Erkrankung  eine  Bolle  zu- 
komme. Unter  einer  mehr  oder  weniger  starken  Pseudomembran  folgt  eine 
nekrotische  Gewebsschicht,  in  der  nnr  noch  die  Kerne  der  reichlich  vor- 
handenen leukocytenartigen  Zellen  einigermaassen  ffirbbar  sind.  An  der 
Oberfläche  der  nekrotischen  Schicht  liegen  enorme  Hassen  der  Bac, 
allein  oder  auch  in  manchen  Fällen  untermischt  mit  den  feinen  Spirillen. 
Die  Nachbarschaft  des  Heerdes  ist  von  zahllosen  jungen  Zellen  durchsetzt, 
bemüht,  ein  Granulationsgewebe  zu  bilden. 

Im  höchsten  Haasse  auffallend  sind  die  Ergebnisse  von  Versuchen,  die 
Wnndinfection  auf  andere  Menschen  oder  Thiere  zu  nberimpfen.  Nach 
unseren  heutigen  Auffassungen  nnd  den  Erfahrungen  der  vor  antiseptischen 
Zeit  halten  wir  es  für  selbstverständlich,  dass  der  Hospitalbrand  eine  stark 
ansteckende,  leicht  Übertragbare  und  leicht  haftende  Infection  gewesen  ist 
nnd  sein  mnss.  Indessen  blieben  alle  Verimpfungen  des  Secretes  der  Wunden 
auf  Verletzungen  von  Menschen  und  Thieren  in  V.'s  zahlreichen  Versuchen 
ganz  ohne  Resultat.  V.  schloss  daraus,  dass  besondere  Factoren  mitwirken 
müssen,  damit  der  Erreger  des  Hospitalbrandes  —  und  als  diesen  sieht  er 
den  beobachteten  Bac.  an  —  anf  Wunden  haften  kann*.  Es  gelang  ihm 
nach  vielen  Versuchen  endlich,  bei  einem  Kaninchen,  das  an  Tnberkulose- 

')  Eine  nähere  Beschreibung  desselben  giebt  V.  nicht.  Es  scheint  sieb  um 
die  in  allerlei  faulenden  pathologischen  Absonderungen  des  Korpora  so  gewöhn- 
lichen ganz  feinen  Spirillen  gehandelt  zu  haben.    Ref. 

*)  Man  kann  jedoch  aus  diesen  negativen  Ergebnissen  auch  schliefen,  dass 
der  V.'sche  Bac  gar  nicht  der  Erreger  des  ,HoBpitalbmndes*  ist.    Penn  die 
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Cachexie  litt,  durch  Uebertragung  von  Wundjauche  unter  die  Haut  ein 
jauchendes  Geschwür  mit  diphtheroldem  Belag  zu  erzielen.  Dasselbe  Re- 
sultat wurde  erreicht  bei  anderen  Thieren  durch  Einspritzung  von  Jauche 
mit  Cultnren  von  Streptok.  pyogenes,  Staphylok.  aureus,  Bac.  coli  (am  besten 
mit  Gemischen  der  beiden  letzteren)  zusammen.  In  den  entstehenden  Ge- 
schwüren, welche  denen  beim  Menschen  ähnlich  sehen,  prfidominiren  die 
Wachen  Bac.  in  der  Tiefe  und  zeigen  eine  ähnliche  Lagerung  wie  oben 
beschrieben.  Die  anderen  eingeimpften  Mikroorganismen  vermehren  sich 
wenig.  Direct  in  das  ichoröse  Wundsecret  eingeimpft,  kommen  sie  nicht 
fort,  sondern  nehmen  allmählich  an  Zahl  ab.  In  diesem  Verhalt«»  liegt 
wohl  die  Erklärung  für  das  alleinige  oder  fast  alleinige  Vorhandensein  der 
V.'schen  Bac.  in  den  befallenen  Wnnden.  Sie  siedeln  sich  im  geschwächten 
Körper  an,  besonders  auf  Wunden,  welche  schon  von  anderen  Infectionser- 
regern  befallen  worden  sind.  Dann  verdrängen  sie  diese  und  bleiben  allein 
auf  dem  Wahlplatz  zurück.  Abel. 

Denselben  Bac  wie  Vincent1  fand  Coyon  (1217)  im  Beeret  einer  vom 
Hospitalbrand  befallenen  Wunde.  Es  scheinen  in  Frankreich,  wo  C.'s  Fall 
sich  ereignete,  demnach  dieselben  Mikrobien  wie  in  Algier  und  Madagaskar 
die  Erreger  der  Infection  zu  sein.  Cultnren  gelangen  auch  hier  nicht.  Von 
einer  Reihe  von  Thierversuchen  fahrte  einer  zn  positivem  Resultat.  Ein 
Kaninchen,  dem  eine  tiefe  zackige  Muskel  wunde  im  Hinterbein  gesetzt 
worden  war,  bekam  nach  Einimpfung  des  Secretes  ein  jauchendes,  mit  einer 
Membran  sich  bedeckendes  Geschwür.  Abel. 

S)  ,Batillun  der  Pellagra' 
1219.  Carraroll,  A.,  Süll'  eziologia  della  pcllagra;  piano  di  ricerche 
e  conclnsioni  (Giorn.  d.  R.  Societa  ital.  d'Igiene  no.  7/9  p.  250). 

Carraroll  (1219)  fand  fortgesetzt  in  den  verschiedenen  Maismehl- 
proben  einen  besonderen  Bac,  den  er  isoliren  konnte,  wenn  er  eine  kleine 
Quantität  kochender  Polenta  in  ein  schräg  erstarrtes  Agarröhrchen  brachte. 
Diesen  Bac  konnte  Verf.  sowohl  aus  den  wassrigen  Maisextracten  (mit 
dem  Soxhlxt  aasgezogen),  als  auch  aus  der  Brühe  von  verfaultem  Mais 
isoliren. 

Auf  Gelatinecultoren  geimpft  entwickelt  sich  der  Bac.  nur  selten,  in- 
dessen bildet  sich  auf  der  Oberfläche  eine  gewölbte  Kappe  von  weisslich 
gelber  Farbe.  Auf  der  Oberfläche  des  Agar  bildet  er  ein  gelblich -weisses, 
fein  gefaltetes  Häntchen ,  während  er  sich  auf  Gl yeerin-Agar  nur  küm- 
merlich und  wenig  charakteristisch  entwickelt.  Auf  Blutserum  bildet  er 
ein  faltiges  weissliches,  auf  Kartoffel  ein  grau-braunes,  auf  Fleischbrühe 


positiven  Befände,  die  von  V.  gemacht  worden,  erscheinen  keineswegs  genügend, 
die  speeifisch-pathogene  Bedeutung  des  Bac  zu  legitimiren.  Ich  für  meinen 
Theil  würde  den  Streptok.  pyog.  für  den  Erreger  des  Hospitalbrandea  halten. 
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ein  ebenfalls  faltiges  Hautchen,  unter  dem  die  Fleischbrühe  getrübt  er- 
scheint. 

Dieser  Mikroorganismus  färbt  sich  ziemlich  gut  mit  den  gebräuchlichen 
Anilinfarben  und  widersteht  der  GBAM'schen  Entfärbnngsmethode. 

Er  bildet  Sporen  nnd  widersteht  eine  Stunde  und  langer  dem  Kochen 
nnd  im  trockenen  Zustand  der  Temperatur  von  135°-145°.  Ebenso  wider- 
steht er  eine  Stunde  lang  im  Dampftopf  einem  Druck  von  2-4  Atmosphären. 

Wird  der  Bac.  direct  aus  Agaren!  turen  als  wSasrige  Emulsion  subcutan 
oder  in  die  Venen  von  Kaninchen  und  Meerseh  weinchen  gespritzt,  so  wirkt 
er  nicht  pathogen.  Impft  man  ihn  jedoch  in  Mais  oder  Maisbrühe,  die  vor- 
her völlig  sterilisirt  worden  sind,  nnd  bringt  diese  für  3  Tage  in  den  Ther- 
mostaten bei  37°,  so  entwickeln  sich  in  beiden  stark  giftige  Substanzen, 
denen  die  Versuchstbiere  in  kurzer  Zeit  unterliegen 

In  4  Fällen  von  Pellagra  im  ersten  Stadium  konnte  Verf.  diesen  Mikro- 
organismus beobachten*.  Machte  Verf.  kräftige  Extracte  ans  gesundem 
Mais  und  aus  solchem,  der  auf  feuchtem  Boden  aufbewahrt  war  nnd  in  dem 
der  von  ihm  beschriebene  Bac  in  reichlicher  Menge  vorhanden  war,  so 
fand  er,  dass  erstere  absolut  ungefährlich  waren,  letztere  dagegen  durch- 
aus toxisch  wirkton.  Hieraus  sehliesst  Verf.,  dass  die  Pellagra  eine  chro- 
nische Vergiftung  durch  die  toxischen  Prodacte  des  Bac.  bedeutet,  und 
mochte  daher  diesen  von  ihm  isolirten  Parasiten  den  Pellagrabac.  nennen. 

Trambusti. 

()  Bacillen  bei  Gehirnerkrankungen 

1220.  (abltto,  C,  Sull'esame  batteriologico  del  sangue  nel  delirio  acuto 
(Riv.  di  patotogia  nervosa  e  mentale  no.  2  p.  56). 

1221.  Picclnlno,  S.,  Una  ricerca  batterioscopica  sulla  corteccia  cerebrale 

di  individui  morti   con  paralisi  generale  progressiva  (Atti  d.  R. 
Accad.  med.-chirurg.  die  Napoli  no.  1) 

Piccinlno  (1221)  hat  eingehende  bacteriologische  Untersuch- 
ungen an  den  Gehirnen  von  Paralytikern  gemacht,  und  es  gelang 
ihm  durch  eine  von  ihm  angegebene  Färbemethode,  im  Nervengewebe  dieser 
Kranken  Bac.  darzustellen,  welche  sich  nie  im  Gehirn  von  Nichtparaly- 
sation  der  Lustgarten1  sehen, 

rtem  Wasser  auf  die  Object- 
on  Paraffin  befreit  und  dann 
Isung  gebracht,  worin  sie  24 
ch  weitere  2  Stunden  bei  40° 

■gunianiuB?  —  Wenn  Verf.  an- 
Organismns  durch  die  giftigen 
B,  diese  Gifte  durch  ihr  Wach»- 
Ir  den  thieriechen  Organismus 
nd  anzunehmen,  dass  die  Bac. 
Jrpere  finden  werden.     Baum- 
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bleiben.  Dann  werden  die  Objecttrüger  wiederholt  mit  absolutem  Alkohol 
gewaschen  and  */,  Minute  in  eine  1,5  proc  Kalium  permanganatlösung'  ge- 
bracht und  schliesslich  in  eine  gesättigte  wHssrige  Losung  von  schwefliger 
Saure  abertragen.  In  dieser  Lösung  bleiben  die  Schnitte  nnr  wenige  Se- 
cnnden,  damit  sie  nicht  ganz  entfärbt  werden,  danach  kommen  sie  nach 
längerem  Verweilen  in  destillirtem  Wasser  auf  einige  Secnnden  in  die  Per- 
manganatlösung zurück.  Die  mehrere  Male  mit  absolutem  Alkohol  getrock- 
neten Objectträger  werden  Aber  der  Flamme  getrocknet  und  mit  Balsam 
eingedeckt. 

Gelingt  es,  die  Entfärbung  in  dem  Moment  zu  unterbrechen,  in  dem  der 
Grund  noch  schwach  violett  ist,  kann  man  deutlich  ziemlich  dicke  Bac. 
unterscheiden,  welche  doppelt  so  lang  als  breit  sind,  and  welche  theils  ver- 
einzelt, bald  in  Gruppen  auftreten,  theils  gerade,  theils  kommaförmig:  ge- 
krümmt sind,  theils  V-förmig  angeordnet  sind  and  Im  Intercellalargewebe 
besonders  zahlreich  vorkommen*.  TrambttsH. 

CablttO  (1220)  hat  in  6  Falten  von  Delirium  acutum  das  Blut  bac- 
teriologisch  untersucht.  In  5  Fallen  war  der  Erfolg  negativ.  Nor  in  einem 
Falle  hat  Verf.  einen  Mikroorganismus  gezüchtet,  welcher  sich  jedoch  nach 
mehreren  Richtungen  von  dem  kürzlich  durch  Bianchi  und  Piccnm«>T  bei 
dieser  Krankheit  beschriebenen  unterscheidet**.  Trambusii. 

£)  Bacillen  bei  Darmerkrankungen 

1222.  Cathelinean,  IT.,  ContriboÜon  ä  l'etude  biologique  da  bacillus  viri- 
dis de  Lbsaob  (Annales  de  l'Inst.  Pastkur  t.  10,  no.  4  p.  22S). 

122$.  Finkeinstein,  H.,  Zar  Aetiologle  der  folliculSren  Darmentzün- 
dungen der  Kinder  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  88  und  39  p.  608 
und  627). 

Cathelinean  (1222)  stndirte  einige  biologische  Eigenschaften  des  Bac 
der  grünen  Diarrhoe  im  Kindesalter  (Bac.  viridis  Lbsaob),  den  er 
selbst  in  zwei  Fällen  ans  Stühlen  isolirt  hatte.  Der  Bac.  wachst  in  sehr 
einfach  zusammengesetzten  Lösungen  (Recepte  s.  im  Original).  Aus  (My- 
kose, LAvolose,  Lactose  bildet  er  Ameisen-,  Essig-  und  Milchsaare,  aas 
Galaktose  auch  BernsteinBfinre ;  Rohrzucker,  Mannit,  Glycerin  greift  er  wenig 
an.  In  Milch  bildet  er  die  genannten  Sauren  ausser  Milchsäure.  —  Die  Cul- 
turen  flnoresciren  und  bilden  einen  grünen  Farbstoff,  deranch  ohne  Gegenwart 
von  Phosphaten  entsteht.  Es  gelang,  denselben  in  Thiei  kohle  aus  den  Culturen 
aufzunehmen  und  aus  dieser  mit  heissem  Alkohol  auszuziehen.  Der  Farb- 
stoff ist  rothbraun,  amorph,  hygroskopisch,  von  bitterem  Geschmack;  bei 

*)  Ich  muag  den  bacillären  Charakter  der  beschriebenen  Foimen  anzweifeln. 

Baumgarten. 

t)  Jahreaber.  IX,  1898,  p.  825.  Red. 

"*)  Wenn  wir  schon  so  weit  gekommen  eind,  den  Bac  des  „Delirium  acutum' 
gefunden  zu  haben,  dann  wird  es  gewiss  nicht  mehr  lange  danern,  bis  wir  auch 
den  Bac.  der  .Verrücktheit',  der  , Manie"  der  „Melancholie"  u.  s.  w.  in  Banden 
haben  werden!  Solche  kritiklose  Untersuchungen  können  der  Bakteriologie  nur 
schaden.  Baumgarten.  ■ 
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80°  wird  er  syrupöe.  Unlöslich  in  Chloroform,  Aether,  Schwefelkohlenstoff, 
Benzin,  wird  er  vom  Wasser  leicht,  von  Alkohol  nnd  Aceton  nur  in  der 
Wärme  gut  gelöst.  Die  Lösungen  reagiren  neutral  auf  Lackmus,  färben 
sich  mit  Alkalien  grün,  entfärben  sich  bei  Säurezusatz.  Die  Zusammen- 
setzung ist  etwa  C6H10Og.  Frosche  sterben  nach  subcutaner  Injection  des 
Farbstoffes;  eine  deutliche  Wirkung  aaf  das  Froschherz  war  nicht  bemerkbar. 

Abel. 

Finkeinstein  (1223)  ist  geneigt,  in  einem  Bac.  der  Collgruppe  den  Er- 
reger der  „Enteritis  follicularis"  der  Kinder  zu  sehen.  Et  begreift 
unter  diesem  Namen  eine  Erkrankungsform,  welche  sich  klinisch  kenn- 
zeichnet durch  kurze  prodromale  Diarrhoeen,  darauf  folgende  zahlreiche 
schleimige,  blnt-  nnd  eiterd urch setzte  Stahle ntleernngen,  schliesslich oftohne 
fBknlente  Beimischnngen,  Tenesmus,  manchmal  Fieber,  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens.  Pathologisch- 
anatomisch  findet  sich  deutliche  Schwellung  der  Darmfollikel  mit  Neigung 
zur  Ulceration,  die  zu  ausgedehnten  Verschwärungen  fahren  kann.  Darm- 
katarrh mit  Tendenz  zu  Hämorrhagien,  vorwiegende  Beschränkung  auf 
Colon  und  unteren  Dünndarm,  doch  sind  bei  acutem  Verlauf  auch  die  oberen 
Darmpartien  ergriffen.  Die  Affection  ist  infectiöser  Natur ;  F.  sah  von  einem 
ins  Krankenhaus  gebrachten  Fall  aus  sich  andere  Kinder  inficiren.  Der 
die  Krankheit  erregende  Mikroorganismus  muss  sowohl  eine  Schleimhant- 
reizung bedingen,  als  auf  den  ganzen  Korper  toxisch  wirken  können,  da  in 
den  einzelnen  Fällen  bald  die  lokalen,  bald  die  Allgemeinerscheinungen  im 
Vordergründe  stehen.  In  mehr  als  50  Fällen  der  Affection  fand  F.  stete 
einen  Bac  in  den  Dejecten,  der  diesen  beiden  Anforderungen  T  hier  versuchen 
zufolge  genügt;  es  war  auch  das  einzige  Bacterium,  das  sich  constant  in 
jedem  Falle  vorfand.  Der  Mikroorganismus  ist  dem  Bact.  coli  äusserst  ähn- 
lich. Er  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  durch  Verschiedenheiten  in 
derCnltnr  und  in  der  Pathogenität  Seine  Colonien  auf  Gelatine  sind  trans- 
parenter als  die  Colicolonien,  nicht  so  gross  wie  diese,  weniger  gezackt, 
häufig  ganz  rund  (besonders  in  frischen  Culturen).  TiefliegendeColonien  zeigen 
stets  and  früher  als  Coli  eine  concentriscbe  Zeichnung.  Milch  gerinnt  sehne  Her 
und  mit  breiterer  Serum  zone.  Auf  Kart  offein  entstehtein  rahm  artiger,  weisser 
bis  grauweisser,  feuchter  Ueberzng,  durchsetzt  mit  reichlichen  Gasblasen. 
Beim  Thierversuch  liegt  der  Hauptunterschied  darin,  dassder  F. 'sehe  Bac.  bei 
der  Verfütterung  an  Mäuse  diese  nach  5-6  Tagen  unter  Erscheinungen  von 
Darmkatarrh  n.  s.  w.  (ganz  wie  sie  der  LoxFrLKB'sche  Mäusetyphus  hervor- 
bringt t)tödtet.  Colicnlturentödten  Mäuse,  per  os  applicirt,  nicht,  wie  schon  an- 
dere Autoren  undF.  selbst  noch  eigens  durch  Versuche  mitsieben  Stämmen  von 
Bact.  coli  nachgewiesen  haben.  F.  rechnet  nach  der  Thierpathogenit&t 
seinen  Bac.  in  die  Gruppe  der  Septikaemia  haemorrhagica  ein.  Dass  der* 
selbe  der  Erreger  der  Enteritis  follicularis  ist,  hält  er  schon  auf  Grund  des 
constanten  Vorkommens  in  den  Dejecten  bei  dieser  Affection  für  wahrschein- 
lich. Freilich  fand  der  Bac  sich  auch  bei  anderen  Darmerkrankungen; 
aber  bei  den  meisten  derselben  entwickelte  sich  später  die  charakteristische 
DickdarmaffectioiL   Nicht  nur  bei  Mäusen  setzte  der  Bac  deutliche  Darm> 
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erkrankungen,  sondern  auch  bei  grosseren  Thieren,  zumal  wenn  dem  infi- 
eilten  Futter  gepulvertes  Glas  beigemengt  worden  war;  anch  Ulcerationen 
im  Rectum  traten  dabei  anf.  Dass  der  Bac.  toxische  Substanzen  bildet,  er- 
wähnt F.  nur  kurz;  sie  sollen  in  den  Bacterienloibem  enthalten  sein.  Beim 
Menschen  scheint  (wie  bei  Hansen)  anch  eine  Aufnahme  des  Bac.  vom  Darm 
ans  in  andere  Organe  vorzukommen,  wodurch  metastatische  h&morrbagiscb- 
eitrige  Localisationen  in  denselben  bedingt  werden*  (Pneumonien,  Pleuri- 
tiden,  Empyeme,  Niereneiterungen).  Abel. 

ij)  Bacillen  bei  Fleischt  erglftmaye» 

1224.  van  Ermengem,  E.,  Untersnchnngen  Über  Falle  von  Fleischver- 
giftung mit  Symptomen  von  Botulismus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p. 
442).  —  (S.  509) 

1225.  Hamburger,  H.  3.,  Bijdrage  tot  de  bacteriologie  der  vleeschver- 
giftiging.  Bacillus  cellnlaformans  [Beitrage  zur  Bacteriologie  der 
Fleischvergiftung.  Bacillus  cellnlaformans]  (Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  Bd.  2  p.  161).—  (S.  510) 

1226.  Kaensche,  C,  Zur  Eenntniss  der  Krankheitserreger  bei  Fleisch- 
vergiftungen (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  53).  -  (S.  508) 

1227.  Silberschmidt,  W.,  Ueber  eine  Fleischvergiftung  (Correspdxbl. 
f.  schweizer  Äerzte.  No.  8).  —  (S.  509) 

In  Breslau  erkrankten  Aber  80  Personen  nach  Genuas  von  Fleuch  einer 
Kuh,  welche  wegen  Durchfalls  and  Fiebers  nothgeschlachtet  worden  war, 
mit  Erbrechen,  Diarrhoeen,  Fieber,  Mattigkeit,  Herpeseruption.  Kein  Exan- 
them, kein  Todesfall.  Das  Fleisch  war  vom  Thierarzt  für  ungeniessbar  er- 
klärt und  zur  Vernichtung  bestimmt  worden,  aber  trotzdem  auf  den  Markt 
gelangt.  Kaensche  (1226)  untersuchte  Stücke  des  verdächtigen 
Fleisches  und  fand  darin  in  Reincnltnr  eine  besondere  Bac. -Art.  Mause, 
mit  dem  Fleische  gefuttert,  erkrankten  bereits  nach  3-4  Standen  mit  pro- 
fusen Diarrhoeen  und  darauffolgender  Lähmung  der  Hinterbeine;  nach  12 
bis  32  Stunden  waren  sie  todt.  Die  Section  ergab  Füllung  des  Dünndarmes, 
dessen  Wand  rosaroth  gefärbt  und  mit  einzelnen  Blutmengen  durchsetzt 
war,  mit  gelblicher  Flüssigkeit,  Dickdarm  voll  flüssigen  Inhaltes,  Schwellung 
der  Milz,  in  den  Organen  zahlreich  die  aus  dem  Fleisch  cnltivirten  Bac 
Gefutterte  Hunde  und  Katzen  erkrankten  nicht  Der  isolirte  Bac  gleicht 
in  seinem  Verhalten  dem  von  van  Ermknb&k  in  einer  Epidemie  von 
Fleischvergiftung' gefundenen.  Er  ist  sehr  ähnlich  anch  dem  Gabt- 
NKE'sclien  Bac.  enteritidis,  aber  im  Wachsthnm  anf  Gelatine  von 
diesem  etwas  verschieden;  auch  sind  einige  Differenzen  in  der  Wirkung 
auf  Versnchsthiere  aufzufinden.  Der  GÄBTNBa'scbe  Bac  hatte  bei  den  in- 
ficirten  Personen  auch  Hauterkrankung  bewirkt,  der  K.'s  nicht.  Jedenfalls 
stehen  sich  beide  Bac. -Arten  ausserordentlich  nahe.  Der  Bac  K.'s  inncirte 


*)  loh  halte  die  speeifisch-pathogene  Bedeutung  des  gefundenen  Bac.  durch 
die  Resultate  des  Verf.'s  für  nicht  genügend  erwiesen.    Baumgartm. 
')  Zu  Mooreeele,  vcrgL  J&hresber.  VUl,  1802,  p.  285.   Ref. 


D,9,t,zecDy  Google 


Bacillen  bei  Fleischvergiftungen.  509 

Versuchs thiere  auch  bei  subcutaner,  intravenöser  etc.  Einimpfung.  Aufge- 
kochte Bouilloncultoren  in  Dosis  von  1,0  ccm  Hansen  in tra peritoneal  bei- 
gebracht wirkten  tödtlich;  Zeichen  einer  starken  Enteritis  traten  auch 
schon  nach  geringeren  Dosen  ein.  Abel. 

Aas  einem  Schinken,  dessen  Genuas  Menschen  nnter  den  Erscheinungen  des 
Botnlismus  hatte  erkranken  lassen,  isolirtev&nErmengein  (1224)  einen 
anaeroben  Bac.,  „Bac  botalinus"  genannt,  den  er  anch  ans  der  Milz 
eines  nach  Gennss  des  Schinkens  gestorbenen  Menschen  züchten  konnte 
unddeneralsdenErregerderVergiftungserecheinungenansieht.  Der  beweg- 
liche, mit  zahlreichen  Geissein  versehene  grosse  Bac  bildet  Sporen,  ver- 
flüssigt Gelatine,  riecht  in  Cnltnren  schwach  ranzig.  Er  ist  für  zahlreiche 
Thierarten  pathogen,  vermehrt  sich  nicht  (wenigstens  so  lange  die  Thiere 
leben)  in  den  Geweben*  und  wirkt  dnrch  ein  Toxin.  Die  Erscheinungen, 
welche  nach  einer  Infeetion  mit  dem  Bac.  bei  Thieren  auftreten,  sind  sehr 
ähnlich  denen  des  Botnlismns  beim  Menschen.  Sie  gleichen  denen,  welche 
sich  nach  Verfütterung  des  Schinkens  oder  Verimpfung  einer  wässrigen 
Maceration  desselben  besonders  bei  der  Katze,  der  Taube  nnd  anch  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen  nnd  Affen  einstellten:  Mydriasis,  Aphonie, 
Aphagie,  Paresen  u.  s.  w.  —  Die  Publication  ist  in  Form  einer  vorläufigen 
Mittheilung  gehalten,  bringt  keine  Details.  Abel. 

Silberschmidt  (1227)  Btudirte  eine  kleine  Epidemie  von  Fleischver- 
giftung. In  einer  Familie  im  Kanton  Thurgau  erkrankten  12-24  Stunden 
nach  Gennss  von  geräuchertem  Schweinefleisch  7  Personen  mit  Erbrechen, 
heftigen  Diarrhoen,  Leibschmerzen,  Fieber,  aligemeiner  Mattigkeit.  Ein 
■ijährigea  Kind  starb.  Nachforschungen  ergaben,  dass  das  Fleisch  von  einem 
Ferkel  stammte,  das  etwa  6  Wochen  vorher  wegen  „  Magendarm-  Katarrhos" 
auf  Eath  eines  Thierarztes  geschlachtet  worden  war.  Das  Fleisch  war  erst 
gesalzen,  dann  geräuchert  und  zum  ersten  Male  war  von  ihm  an  dem  Tage, 
an  welchem  die  Erkrankungen  auftraten,  genossen  worden.  Die  Unter- 
suchung des  Stuhles  einer  kranken  Person  fahrte  zu  keinem  Resultate; 
ebenso  wenig  die  Verfiltterung  von  Proben  des  verdächtigen  Fleisches  an 
Versuchs  thiere.  Das  Fleisch  wurde  derart  bacterioskopisch  untersucht,  dass 
zunächst  Stockchen  desselben  in  Bouillon  geworfen  and  aus  der  Bouillon 
nach  24  st  findiger  Bebrütung  bis  370  Cnltnren  auf  festen  Nährböden  ange- 
legt worden.  Dabei  ergab  Bich ,  dass  fast  in  Keincultur  ein  Organismus 
wachs,  der  die  grusste  Aehnlichkeit  mit  dem  Gäbtnku' sehen  Bac.  enter i- 
tidis  hat.  Es  handelt  sich  um  einsehr  kurzes,  ziemlich  plumpes  Stäbchen, 
ohne  charakteristische  Grappirong  in  Cnltnren,  mit  lebhafter  Eigenbewegung 
und  meist  4,  seltener  6-8  seitlichen  langen  Gefaseln,  Wacbsthum  am  üppigsten 
bei  37°,  auch  anaerob,  aber  schwächer  als  aerob.  Nach  Ghah  nicht  dar- 
stellbar; bei  schwacher  Färbung  mit  Anilinfarben  die  Mitte  des  Bac.  oft 
schwächer  gefärbt  als  die  Pole.  Keine  Sporenbildung.   Abtödtung  durch 

*)  Wenn  er  sich  aber  nicht  in  den  Geweben  vermehrt,  wie  kann  er  dann 
durch  ein  Toxin  wirken?  Man  wird  nur  sagen  können,  dass  die  von  dem  Bac 
auf  todten  organischen  Substanzen  gebildeten  Stoffe  giftig  wirken.    Baum- 
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Erwärmen  auf  58°.  Auf  Gelatine  Entwicklung  ohne  Verflüssigung  im  Typus 
des  Bat.  lactis  afrogenes.  Gutes  Wacbsthnm  auf  Agar,  auf  Kartoffel,  in 
Bonillon.  Ueppige  Gasbildung  in  Traubenzuckerbouillon.  M'ilch  wird  nicht 
zur  Gerinnung  gebracht.  Mäuse  starben  bisweilen  nach  subcutaner  Injec- 
tion  beträchtlicher Bonilloncultur  mengen;  nähere  Angaben  Aber  die Sections- 
befande  fehlen.  Meerschweinchen  gingen  nach  intraperitoneal  er  Einspritzung 
grosser  Dosen  (3-5  ccm)  Bonilloncultur  an  Peritonitis  ein,  subcutane  Applica- 
tion gab  Abscesse.  Kaninchen  waren  nicht  zu  inficiren. — Verf.  nimmt  an,  das» 
der  von  ihm  isolirte  Bac.  analog  den  in  zahlreichen  anderen  Fleisch  Vergif- 
tungen gefundenen  ähnlichen  Bac.,  die  Ursache  der  Fleischvergiftungen,  die 
alslnfectionen  aufzufassen  seien,  gewesentst.  Der  „Hagendarmkatarrh''  des 
das  Fleisch  liefernden  Tliieres  sei  als  eine  Infection  mit  dem  Bac.  anfzu- 
fassen*,  der  das  spätere  Pökeln  nnd  Räuchern  fiberstanden  habe.  —  Be- 
merkenswerth  ist  es,  dass  auch  Personen,  welche  von  dem  Fleische  nur  in 
gekochtem  Znstande  genossen  hatten,  mit  Diarrhoen  u.  s.  w.  erkrankten**. 
Es  gelang  nicht,  mit  aufgekochten  wässrigen  Auszügen  des  Fleisches  toxische 
Wirkungen  bei  Thieren  zu  erzielen,  doch  ist  es  ja  nicht  unmöglich,  dassdie 
Empfindlichkeit  des  Menschen  gegen  etwaige  im  gekochten  Fleische  vor- 
handeneGiftstoffe,dienmnwohlalsSteffwecbselprodnctederange8ChnldigteD 
Bacterien  denken  mnss,  eine  höhere  ist  als  die  der  benatzten  Versuchsthiere. 

Abel. 

Hamburger  (1225)  untersuchte  Reste  von  gekochtem  Fleisch, 
welches  im  Utrecht'schen  Diakonissen  haus  bei  vielen  Personen,  sowohl  ge- 
sunden als  kranken,  Diarrhoe  verursacht  hatte.  Er  fand  in  diesem  Fleisch 
1-1,5  p  lange,  0,4  /*  breite  Bac  ohne  Eigenbeweglichkeit,  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährmedien,  sowie  auf  gekochtem  Rinder-,  Kalbs-  und  Pferdefleisch 
tippig  wachsend,  Nährgelatine  nicht  verflüssigend.  In  Fleischcnltnren  war 
Ammoniakbildung  deutlich.  In  Bouillonculturen  bildeten  die  Bac.  starke 
oberflächliche  Kahmhäute,  während  die  Culturflüssigkeit  sich  fast  gar  nicht 
trübte.   Ob  der  Bac.  Sporen  bildet,  wird  nicht  angegeben. 

Weisse  Mause,  welche  mit  künstlich  inflcirtem  Fleisch  gefüttert  wurden, 
bekamen  Diarrhoe  und  gingen  nach  2-4  Tagen  zu  Grunde.  Bei  der  Sectiou 
wurde  Darmkatarrh,  fettige  Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren  ge- 
funden, wfihrend  sowohl  im  flüssigen  Inhalt  des  Darms,  als  in  der  Milz  die 
einverleibten  Bac.  vorgefunden  worden. 

Die  subcutane  Injection  flltrirter  Bonilloncultur  veranlasste  beim  Hunde 
Apathie  und  Diarrhoe.  Erhitzung  auf  1 00°  C.  nahm  dem  Filtiat  diese  Eigen- 
schaft. Meerschweinchen  and  Kälber  zeigten  sich  immun. 

H.  glaubt  in  diesem  Bac.  einen  bisher  unbekannten,  für  den  Menschen 


*)  Es  ist  aber  aus  den  Angaben  nicht  zu  ersehen,  ob  der  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  der  betreffende  Bac.  sich  im  Magen darmk anal  der  betreffenden  Thiere 
befunden  habe.    Baumgarten, 

**)  Hiernach  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  die  gefundenen  Bac., 
sondern  im  Fleische  vorhandene  giftige  Substanzen,  die  möglicherweise 
Banz  anderen  Bac.,  als  den  gefundenen,  inre  Entstehung  verdanken,  die  eigent- 
liche Ursache  der  Erkrankung  sind.    Baumgarten. 


pathogenen  Bac.  gefunden  zu  haben,  dessen  patbogene  Eigenschaften  den- 
jenigen der  Proteusarten  Haubeb's  gleichen.  Eine  ausführlichere  Mltthei- 
lnng  wird  versprochen*.  Spronck. 

*)  Bacillus  einer  (seeuidlren)  hämorrhagischem  Infection 

1228.  Babeg,  V.,  und  E.  Pop,  lieber  Pustula  maligna  mit  secundSrer 
hämorrhagischer  Infection,  verursacht  durch  einen  spezifischen  Ba- 
cillus (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  4  p.  49). 

Babes  und  Pop  (1228)  beschreiben  einen  Fall  von  Uilzbrandinfeclion 
beim  Menschen,  in  dem  die  Hilzbrandbac.  sich  nur  in  dem  am  Nacken  ge- 
legenen Karbunkel  nachweisen  Hessen,  während  sie  in  den  inneren  Organen 
fehlten.  Ein  nekrotisch-hämorrhagischer  Heerd  im  Jejunum,  mul- 
tiple Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der  Pnstel,  in  den  Pleuren,  Lungen, 
Nieren,  im  Peritoneum  und  in  der  Darmschleimhaut  waren  anf  die  Invasion 
des  Körpers  durch  einen  von  der  Pustel  aus  eingedrungenen,  an  allen  ge- 
nannten Stellen  in  Menge  und  zwar  fast  Überall  in  Beincnltor  nachweis- 
baren Bac.  zurückzuführen .  Derselbe  ähnelt  in  Grösse,  Beweglichkeit  and 
calturellem  Verhalten  im  Ganzen  dem  Bact.  coli,  verflüssigt  aber  die  Gela- 
tine, bildet  anf  Agar  dünne,  durchsichtige  Ueberzüge  mit  fingerförmigen 
Zacken.  Die  Stäbchen  „quellen  leicht  auf  und  bilden  zugleich  reich- 
liche Zwischensubstanz".  Reincultnren  des  Bac.,  anf  Tbiere  verimpft, 
verursachen  „hämorrhagische  Septikämie,  bei  acuter  Wirkung  auch  hä- 
morrhagische Entzündung  der  serösen  Häute,  und  in  Fällen,  wo  das  Thier 
länger  am  Leben  bleibt,  Abscesse,  chronische  Entzündung  und  PigmentJrung 
der  Leber,  sowie  chronische  Nephritis,  immer  aber  mit  Neigung  zu  Hämor- 
rhagien". Dem  Eindringen  dieses  Bac  ist  nach  Verff.  „die  Schwere  und 
der  1  Od tliche  Ausgang  der  Erkrankung  zuzuschreiben1'.  Der  Hilzbrandbac. 
war  bei  der  Section  in  der  Pustel  am  Nacken  nur  noch  mikroskopisch  wahr- 
zunehmen, nicht  mehr  culturell  aus  ihr  zu  gewinnen.  Vielleicht  kommt  es 
öfter  vor,  dass  der  Tod  nach  dem  Auftreten  eines  Hilebrandkarbunkels 
nicht  durch  eine  Verallgemeinerung  der  Hilzbrandinfection  oder  die  Wir- 
kung von  Toxinen  der  Hilzbrandbac,  sondern  durch  eine  vom  Primärheerd 
ausgehende  Secundärinfection  statthat.  .  Abel. 

<)  Heuer  ,Fieuo»l6baellliis' 

1229.  Müller,  Johannes,  Schwefelwasserstoff  bildender  Bacillus  als  Er- 
reger von  Pneumonia  cronposa  (ütbl.  f.  innere  Med.  No.  26  p.  665). 

J.  Müller  (1229)  nahm  in  einem  Falle  von  Pneumonia  cronposa 
einen  starken  Geruch  des  sanren  trüben  Harnes,  als  er  einige  Stunden  lang 
stand,  nach  Schwefelwasserstoff  wahr.  Er  fand  im  Harne  in  grosser  Menge 
stäbchenförmige  Bacterien  von  2-4  p  Länge,  vielfach  in  Haufen  zu- 

*)  Hoffentlich  wird  diese  ausführliche  Publica  tion  die  sehr  erheblichen  Zweifel, 
welche  die  vorläufige  Mittheilnng  von  der  pathogenen  Bedeutung  des  obigen 

Bac  aufkommen  laset,  beseitigen.    Baumt/wten. 
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sanunenlfegend  und  schwach  beweglich.  Die  gleichen  Bacterien  fanden  eich 
auch  im  Spntnm  und  nach  dem  Tode  des  Patienten  im  Blnte  (vorher  nicht 
untersucht).  Der  kurzen  Beschreibung  zufolge  wachsen  die  Bac  auf  Gela- 
tine und  Agar  als  weiBslicher,  schwach  schillernder,  ganz  dünner  Rasen. 
Sie  verflüssigen  Gelatine  nicht,  bilden  in  der  Tiefe  der  Gelatineröhrclien 
Gas,  bei  Zusatz  von  Kupfersulfatlösung  zum  Nährboden  Schwefelkupfer.  — 
Die  Erkrankung  der  Lunge,  eine  ausgesprochene  Pleuropneumonie,  hatte 
sieh  nach  drei  Wochen  langer  Prodromal  zeit  entwickelt.  Ob  ausser  den 
beschriebenen  noch  andere  Bacterien  sich  in  den  erkrankten  Lungenpar- 
tien fanden,  findet  man  nicht  angegeben*.  Abel. 

x)  Bacillen  bei  Nephritis 

1230.  Grixomi,  0-,  Su  di  an  naavo  bacillo  pollmorfo  riscontrato  in  un 
caso  di  nefrite  suppurata  da  calcolosi  (Riforma  med.  no.  235-237 
p.  111,  122, 134). 

Grixomi  (1230)  hat  in  einem  Fall  von  eitriger  Nephritis,  die  sich 
an  ein  Steinleiden  anschloss,  einen  Bac.  inBeincultur  isolirt,  den  er  „Bac. 
polymorphns"  nennt.  Dieser  1-20  ft  lange  Bac.  ist  unbeweglich  and  ffirbt 
sich  gl  eich  müssig  auf  der  ganzen  Oberfläche.  Er  entfärbt  sich  nach  Gbam 
nnd  gedeiht  auf  den  gebräuchlichsten  Nährböden.  Er  verflüssigt  Gelatine 
nicht.  Alkalische  Fleischbrühe  wird  durch  den  Bac.  nicht  getrübt,  aber  er 
bildet  darin  schnell  zu  Boden  fallende  Fiöckchen  nnd  später  auf  der  Ober- 
fläche eine  dünne,  aber  widerstandsfähige  Haut.  Auf  Agar  vermehrt  er 
sich  kräftig  und  bildet  in  kurzer  Zeit  eine  weissliche,  feuchte  und  sehr 
dichte  Colonie.  18  Standen  nach  der  Impfung  auf  Kartoffeln  bilden  sich 
an  allen  Stellen,  die  die  Platinnadel  gestreift  hat,  glänzende,  bräunliche 
Färbungen,  die  sich  nach  nnd  nach  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Kartoffel 
verbreiten.  30  Standen  nach  der  Impfung  bilden  sich  kleine,  erhabene, 
randliche  Colonien,  die  ebenfalls  bräunliche  Farbe  haben,  welche  aber  heller 
als  die  der  Kartoffel  ist. 

Milch  bringt  der  Bac  nicht  zur  Gerinnung.  Er  wichst  weder  in  saurem 
noch  alkalischem  Urin,  auch  nicht  in  sterilisirtem  Wasser. 

Der  „Bac.  polymorphns"  tödtet  Mäuse,  die  mit  Agarculturen  geimpft 
werden,  In  30  Stunden.  Die  Meerschweinchen  zeigten  selbst  starken  sub- 
cutanen Dosen  gegenüber  grosse  Resistenz;  auch  auf  Tauben  und  Kanin- 
chen wirkt  der  Bac  nicht  pathogen.  TrambuaH. 

A)  Loef  fler'scher  Bacillus  typhi  mnrlum 

1231.  Mereschkowsky,  8.  S.,  Feldversuche,  angestellt  zur  Vertilgung 
der  Mäuse  mittels  des  aus  Zieselmäusen  ausgeschiedenen  Bacillus 
(Ctbl.  f.  Bactor.  Bd.  20  p.  85  u.  17Ö). 

")  Es  fehlt  also  eigentlich  alles,  was  erforderlich  wäre,  um  die  gefundeneu 
Bac.  als  ,Pneumoniebac'  zu  charakterisiren.    Baumgarten. 
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Bacillus  der  ,Mäuscphlegmoiic'. 

1232.  Schmidt,  J.,  Erfahrungeu  Aber  die  Wirksamkeit  des  Lonran'- 
BchenHäusetyphnsbaciUuB(Ber.  ü.d\  Veterinärwesen  im  Kgr.Sachsen 
1895  p.  54). 

Mereschkowsky  (1231)  versuchte,  ähnlich  wie  Lorfflkr1  mit  dem 
Eac.  typhy  mnrium,  die  Mäuseplage  auf  den  Feldern  durch  Infcetion  der 
Thiere  mit  einem  Bac.  ans  der  Gruppe  des  Mäuse  typhusbac.  zu  bekämpfen, 
den  er  ans  spontan  erkrankten  Zieseln  gezüchtet  hatte.  Als  Köder  benutzte 
er  einen  ans  Bouilloncnlturen  des  fraglichen  Bac.  und  Hehl  gekneteten  Teig, 
welcher  von  den  Hansen  sehr  gern  angenommen  werde.  Im  Ganzen  waren 
die  Erfolge  zufriedenstellend.  Wenn  genügende  Mengen  Teig  ausgelegt, 
worden  waren,  gingen  die  Mäuse  zahlreich  ein.  Der  Infectionsstoff  erhielt 
sich  lange  wirksam,  wurde  auch  durch  inficirte  Hause  weiter  auf  nicht  mit 
Teig  belegte  Felder  verschleppt  Abel. 

J.Schmidt(1232)hat  aus  dem  pathologischen  Institntder  tierärztlichen 
Hochschule  zu  Dresden  vom  1.  October  1895  bis  1.  April  1896  3063  Cul- 
turen  des  Mäuse  typhusbac  an  Landwirthe  abgegeben.  Die  Culturen 
waren  vorher  im  Laboratorium  eammtiieh  geprüft,  und  bei  den  an  81  Mäusen 
angestellten  Infections  versuchen  war  nicht  ein  einziger  Misserfolg  beobachtet 
worden.  —  Behufs  Gewinnung  eines  UeberblickeB  über  die  Wirksamkeit 
der  abgegebenen  Culturen  wurde  bei  50  Abnehmern  Umfrage  angestellt, 
worauf  42  Antworten  einliefen.  15  derselben  (35,7°/q)  berichten  Aber  sehr 
gute,  theilweise  sogar  glänzende  Resultate.  15  (35,7°/,,)  Bind  zufrieden, 
aber  nicht  ganz  sicher,  ob  nicht  andere  zufällige  Einflüsse  (Witterungs- 
wechsel, Giftlegen  n.  s.  w.)  ebenfalls  mitwirkten.  12  (28,60/o)  sprechen  sich 
direct  ungünstig  aus.  Von  mehreren  der  letzteren  ist  unrichtige  Verwend- 
ung der  Cnltnren,  lange  Aufbewahrung  bekanntgeworden,  worauf  sich  die 
Misserfolge  zurückfahren  lassen.  Johne. 

/.i)  Bacillus  der  ,MäDBephleffmone' 

1233.  Kicker,  (i.>  Der  Bacillus  der  Mäusephlegmone  (Fortechr.  iL  Medicin 
Bd.  14,  No.  12  p.  449  u.  No.  13  p.  489). 

Ans  der  Pyometra  einer  weissen  Hans  isolirte  Kieker  (1233)  eine  als 
„Bac.  der  Mäusephlegmone'1  von  ihm  bezeichnete  Mikroorganismen* 
art  Es  handelt  sich  nm  lebhaft  bewegliche  Bac.,  ungefähr  von  der  Grosse 
der  Häuseseptikämiebac,  die  nach  Gram  nicht,  sonst  leicht  färbbar  sind, 
bei  gewöhnlicher  und  Körpertemperatur  auf  den  gebräuchlichen  Substraten 
gedeihen.  Beim  Studium  des  Bac.  fand  sich  zuerst  niemals  Eiterung,  wenn 
Cnltnren  Mäusen  subcutan  beigebracht  wurden;  nur  erysipelatöse  Röthnng 
und  Schwellung  war  nm  die  Impfstelle  zu  bemerken.  Plötzlich  gab  aber 
eine  Cultur  kolossal  starke  Eiterungen  bei  Mäusen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Virulenz  der  Cnltnren  sehr  schwankend  war  und  dass  avirulente,  erysipel- 
erregende  und  Eiterungen  producirende  Generation  mit  einander  abwech- 
selten. Auch  in  den  Gnlturen  zeigten  sich  erhebliche  Unterschiede:   Beide 


<)  Jahresber.  YHI,  1892,  p.  312.  Ref. 
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514  .Bacillus  des  KanuicfceneiterB'. 

Virulenzformen,  die  erysipel-  and  die  eitererregende  Variation  des  Bac. 
wachsen  in  coliartigem  Typus  auf  der  Gelatine.  Die  eitererregende  Form 
bildete  In  der  Tiefe  der  Gelaüne  braune  Oolonien  mit  einer  braunen 
Verfärbung  des  Substrates  in  deren  Umgebung  und  vermochte  Milch  zur 
Gerinnung  zu  bringen,  während  die  Erysipel  veranlassende  Spielart  weder 
Farbstoff  in  Gelatineculturen  bildet,  noch  Milch  gerinnen  macht.  Trotz 
dieser  Differenzen  hält  R.  beide  Formen  nur  für  Varietäten  der  gleichen 
Art1.  Die  pathogene  Wirkimg  auf  Mäuse  documentirt  Bich  als  eine  Durch- 
wucherung der  Haut  an  der  Impfstelle  durch  die  Bac.,  starke  Eiterbildung 
bei  der  dazu  fähigen  Spielart,  ausgedehnte  Nekrose  der  Leber  um  dichte 
in  den  GeAssen  liegende  Bac.-HanfeD,  Hilzhyperplaaie,  hämorrhagische 
Infiltrationen  der  Lungen.  Die  pathologisch -anatomischen  Befunde  werden 
sehr  eingehend  beschrieben.  —  Die  gleichen  Bac.  hat  E,  noch  achtmal  in 
Abacessen  von  Mausen  gefunden.  Bei  Kaninchen  lassen  sich  experimentell 
Abscesse  mit  ihnen  erzeugen.  AM. 

*)  ,BfwilluB  des  Kanincheneiters' 

1234.  Lcxer,  E.,  Osteomyelitisexperimente  mit  einem  spontan  bei  Ka- 
ninchen vorkommenden  Eitererreger  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  52, 

^     No.  3  p.  576). 

1235.  Schimmel  bnsch,  C,  und  Mühsam,  Üeber  eine  spontane  eitrige 
Wundinfeetiun  der  Kaninchen  (Ibidem  Bd.  52  p.  564). 

Ana  spontan  entstehenden  Abacessen  bei  Kaninchen  züchteten 
SchimmelbnHCh  und  Mühsam  (1235)  eine  Bacterienart,  welche  in  Rein- 
cultur  vorhanden  war,  leicht  gezüchtet  werden  konnte  and  in  Caltareo  auf 
Kaninchen  verimpft,  bei  diesen  wiederum  Abscesse  hervorruft.  Der  Mikro- 
organismus ist  ein  äusserst  kurzes  Stäbchen  ohne  Eigenbewegung,  nach 
Gram  nicht  färbbar.  Auf  Agar  ist  er  cultivirbar,  auf  Gelatine  selbst  nicht 
bei  Bruttemperatur.  Bei  37°  soll  er  am  besten  gedeihen,  bei  welcher  nied- 
rigsten Temperatur  er  noch  fortkommt,  findet  sich  nicht  angegeben.  In 
Bouillon  bildet  er  einen  zähen  Bodensatz  ohne  Trübung  des  Flaidums,  ob 
er  in  Milch  gedeiht,  ist  fraglich;  auf  Kartoffeln  wächst  er  nicht,  dagegen 
auf  Brotbrei.  Gegen  Anstrocknung  sind  die  Culturen  sehr  empfindlich.  Nach 
subcutaner  Verimpfung  an  Stellen  mit  lockerer  Subcutis  entstehen  bei  Ka- 
ninchen Abscesse  mit  gelb  lieh  weissem,  zähen  Eiter.  In  diesem  finden  sich 
nur  wenige  Bac,  zahlreicher  Bind  sie  in  den  phlegmonös  frisch  inftltrirten 
Partien.  Erfolgt  die  Einimpfung  an  Körperstellen  mit  festerem  Unterhant- 
gewebe, so  verläuft  die  Infection  chronisch,  Eiterung  and  Tod  treten  langsam 

■)  Ref.  hätte  gewünscht,  dass  zu  ö bezeugender  Demonstration  dieser  Iden- 
tität genaue  Versuch sproto coli e  Aber  die  Variationen  in  bestimmten  von  einer 
isolirten  Colonie  auf  der  Platte  aus  gezüchteten  Culturen  reihen  vom  Verf.  ge- 
geben worden  waren.  Auch  wenn  man  gern  die  Richtigkeit  der  E. 'sehen  Be- 
obachtungen anerkennen  möchte,  wird  man  beim  Fehlen  der  exaeten  Beweis- 
führung schwarz  auf  weiss  den  Verdacht  nicht  loa,  dass  es  sich  vielleicht  doch 
um  Miachculturen  gehandelt  hat,  in  denen  bald  diese,  bald  jene  Species  über- 
wog.  Ref. 


ein,  das  Gewicht  der  Thiere  nimmt  dabei  stark  ab.  Entleerung  der  AbacesBe 
fahrt  zur  Heilung.  Bei  tödtlieh  verlaufenden  Fällen  fanden  sich  Pneumonie, 
Hämorrhagien  in  den  Lungen,  eitrige  Pleuritis  nnd  Peritonitis,  Leber- 
hyperamie und  -abscesse,  Nephritis;  nicht  in  jedem  Falle  finden  sich  alle 
diese  Erscheinungen,  aber  einzelne  davon.  In  alten  Bonillonculturen  nnd 
bei  Erwärmung  auf  52°  eine  halbe  Stunde  lang  verloren  die  Bac.  ihre 
Virnlenz.  Abel. 

Lexcr  (1234)  versuchte  mit  dem  ,Bacillus  des  Kanincheneiters- 
Schimuelbubch'  an  jungen  Kaninchen  experimentell  eine  der  menschlichen 
Osteomyelitis  ähnliche  Local- Erkrankung  zu  erzengen.  Es  fanden  sich  nie- 
mals spontan  entstandene  Eiterungen  im  Knochenmark,  sondern  als  einziger 
«mutanter  Befund  eine  starke  dunkle  Rötlmng  desselben  mit  feinen  punkt- 
förmigen, grangelben  Heerden,  die  besonders  an  den  breiteren  Diaphysen- 
enden  makroskopisch  zu  erkennen  waren,  nnd  mikroskopisch  aus  heerd- 
förmig  angeordneten  Rundzellenhaufen  bestanden ;  in  den  acut  verlaufenden 
Fällen  waren  häufig  kleine  Blutungen  zu  sehen.  Zu  weiterer  Entwicklung 
einer  Eiterung  in  diesem  entzündeten  Hark  kam  es  von  selbst  niemals;  bei 
vorhandenen  Gelenkeiterungen  konnten  keine  ostitiseben  Heerde  nach- 
gewiesen werden. 

Auch  durch  directe  Injection  des  Bac  in 's  Knochenmark  wurde  nur  eine 
streng  begrenzte  Eiterung  erreicht.  Nach  vorausgegangenem  Trauma  (Frac- 
tur  oder  Beklopfen  des  Knochens)  wurde  allerdings  durch  intravenöse  In- 
fection  eine  Osteomyelitis  erzengt,  die  infolge  Progredienz  der  Eiterung, 
Propagation  in  die  benachbarten  Hnskelinterstitlen,  Zerstörung  des  Periosts, 
Nekrose  des  Knochens  mit  Neubildung  einer  Knochenschale  das  charakte- 
ristische Krankheitebild  lieferte. 

Durch  MiBchinfection  des  Bac.  mit  dem  Staphylok.  aur.  gelang  es,  spon- 
tane Eiterung  im  Knochenmark  zn  erhalten ;  dieselbe  zeigte  indes  keine 
Tendenz  zur  Progredienz.  Injection  des  Bac.  3  Tage  nach  der  Staphylok.- 
Infection  ergab  ein  dem  vorigen  ähnliches  Bild,  mit  dem  Unterschied,  dass 
sich  zahlreiche  Gelenke  vereitert  fanden.  Nachträgliche  Infection  mit  dem 
Staphylok.  aur.  nach  vorgängiger  Injection  des  Bac.  erwies  eine  günstige 
Wirkung  der  durch  den  Bac.  bewirkten  entzündlichen  Veränderungen  im 
Knochenmark  anf  die  Ausdehnung  einer  Eiterung,  wenn  dieselbe  durch  die 
Localisation  des  Staphylok.  angeregt  wurde.  Ziemfa. 

i)  Bacillen  bei  Longensenehe 

(,I\ieuviobaeiUu*  liquefaeiens  bovü') 

Referenten:  Prof. Dr. A.Gulllebean (Bern), Med.-Rath Prof. Dr. A. Johne 

(Dresden). 

1236.  Arloing,  H.,  Remarques  sur  l'evolntion  des  lesbna  de  laperipueu- 
monie  contagiense  du  boenf  (Bull,  de  la  Soc  centr.  de  Med.  veter. 
t.  50  p.  482).  —  (8.  516) 

1237.  Arloing,  8-,  Sur  le  pouvoir  bacterieide  dn  sernm  sanguin  d'une 
genisse  inocolee  avec  une  grande  quantite  de  serosite"  peripneumo- 
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Aetiologiache  Bedeutimg  des  Pneumobacillus  liquefaciens. 

Djqnc,  ä  i'egard  da  p&eamobaciüas  liqnefaciens  bovis  (Ibidem  p.  437). 

—  (S.  517) 

1 238.  Arloing,  S.,  Zu  den  von  Rossiohol  geschilderten  Versuchen  Aber 
Lungenseuche  in  Pouilly-le-Fort  (Ibidem  p.  496).  —  <S.  519) 

1 239.  Arloing,  8.,  Berichte  über  d&s  Pneumobacillin  and  seine  Verwen- 
dung bei  der  Lungenseuche  (Ber.  aber  d.  Verhandl.  d.  6.  internation. 
thierarztl.  Congr.  zn  Bern  p.  367).  —  (S.  517) 

1240.  Arloing,  8.,  Bericht  Aber  das  PnenmobaciUin  and  seine  Verwen- 
dung bei  der  Langensencbe  (Ibidem  p.  347).  —  (S.  517) 

1241.  Ellinger,  IL,  Die  bisherigen  Erfolge  des  Kampfes  gegen  die 
Lungenseuche  in  den  europäischen  nnd  anssereuropaischen  Staaten 
(Berliner  thierarztl.  WchBchr.  No.  27  p.  315).  ~  (S.  520) 

1242.  Jahresbericht  ober  die  Verbreitung  der  Thierselichen 
im  Deutschen  Reiche  i.  J.  1895:  LnngenBeuche.  —  (S.  520) 

1243.  Leistikow,  J.,  Versuche  zur  Gewinnung  von  Lungeuseuchelyraphe 
durch  Impfung  von  Kalbern  (Archiv  f.  Thlerheük.  Bd.  22  p.  1).  — 
(S.  519) 

1244.  Llgnteres,  J.,  Le  pneumobacillns  liqnefaciens  bovis,  höte  habitnel 
da  poumon  sain  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  Mftd.  veter.  1 50  p.  563). 
~  (S.  516) 

1245.  Lungenaeuchetilgnng  nnd  Lungenseucheimpfang  (Ber. 
über  d.  Verbaudi.  d.  6.  internation.  thierarztl.  Congr.  zu  Bern 
p.  3).  _  (g.  520) 

1246.  Rossignol,  H.,  Experiences  sur  la  peripneomonie  portant  bot  des 
essais  comparatifs  d'inoculations  präventives  faites  d'apres  les  me- 
thodes  Antonie  et  Willem  (Eeoaeii  de  Med.  veter.  t  73  p.  370). 

—  (S.  518) 

Llgnleres  (1244)  stellte  fest,  dass  der  .Pneumobae.  liqnefaciens 
bovis'  (Abloing)1,  den  Bein  Entdecker  ab)  Ursache  der  Lungenseuche  be- 
trachtete, ein  gewöhnlicher  Bewohner  der  Bronchien  gesunder 
und  kranker  Rinder  ist  Der  Nachweis  dieses  Bac.  in  einer  beliebigen 
Lunge  gelingt  am  besten,  wenn  man  die  Langen  nach  dem  Tode  2-3  Tage 
lang  liegen  lässt  und  dann  unter  Beobachtung  der  nathigen  Vorsicht»- 
maassregeln  einen  Bronchus  eröffnet,  um  ihn  mit  2-3  ccmsterilisirten  Wassers 
auszuspülen.  Das  Spülwasser  wird  mit  einer  sterilen  Pipette  wieder  auf- 
gefangen und  in  diesem  Proberöhrchen  während  1-2  Tage  bei  einer  Tem- 
peratur von  18-20°  C.  stehen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  kann  man  ver- 
mittels Gelatineplatten  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Individuen  der  betreffen- 
den Bac.  nachweisen.  Owllebeau. 

Arloing  (1236)  hat  versucht,  den  Eintritt  und  den  Charakter  der 
Nekrose  bei  der  Langensencbe  genauer  zu  erforschen.  In  weniger 
als  50  Tagen  küuneu  bei  dieser  Krankheit  faustgrosse  Sequester  in  der 
Lunge,  umgeben  von  1  cem  dicken,  harten  fibrösen  Kapseln,  auf  deren 


»)  Jahreiber.  X,  1894,  p.  117.   Ref. 
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Das  ,PuoumobacdIliu'  alt  Diagnosticnm. 

inneren  Fläche  eine  namhaft«  Menge  breiiger  Zerfallmasse  liegt,  entstehen. 
Der  eine  Sequester  hatte  eine  blassgrsue  Farbe,  ähnlich  derjenigen  des 
Glaserkittes,  der  andere,  gleich  alte,  zeigte  lebhaft  blaorothe  Läppchen, 
umgeben  von  helleren  Scheidewanden.  Ans  der  Farbe  und  Consistenz  der 
Sequester  ist  es  ganz  unmöglich  Rückschlösse  auf  das  Alter  der  Verände- 
rungen zu  ziehen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  hellgrauen  Sequesters  zeigt  eine 
durch  Einlagerung  von  Exsudat  bedingte  ausserordentliche  Anschwellung 
der  Interstitiell,  mit  vollständiger  Compreseion  der  Alveolen,  in  denen  kein 
Platz  für  ein  Exsudat  übrig  geblieben  war.  Im  roth  gefärbten  Sequester 
waren  die  Interstitien  auch  geschwollen,  aber  die  nur  wenig  comprimirten 
Alveolen  enthielten  viel  zellenarmes,  fibrinöses  Exsudat  Guillebeau, 

Arloing  (1237)  prüfte  die  Wirkung  des  Blutserums  eines  gegen 
Lnngensenche  hoch  immunisirten  Rindes  auf  den  ^Pnenmobac. 
liqnefaciens  bovis'.  Das  junge  Bind,  welches  das  Serum  lieferte,  hatte 
In  der  Zeit  von  5  Monaten  800  cem  seröser  Flüssigkeit  aus  der  Lunge 
lungensenchekranker  Thiere  erhalten.  Schliesslich  vertrag  dasselbe  ganz 
gut  eine  einmalige  Injoction  von  20  cem  dieses  Serums. 

Das  Blutserum  des  immunisirten  Thiere«  in  der  Menge  von  3  cg  zu  2  cem 
einer  Aufschwemmung  einer  Bac.-Cultur  auf  Agar  in  Bouillon  oder  7°/M 
Salzwasser  erzengte  sehr  deutlich  die  Agglutinationserscheinungen,  indem 
die  Bac.  sich  zu  niedersinkenden  Flocken  vereinigten,  während  die  Flüssig- 
keit klar  wurde.  Gleichzeitig  schwächte  sich  bei  den  Bac.  das  Färbungs- 
vermögen ab,  und  dieselben  zerfielen  körnig.  Dem  Blutserum  nicht  immu- 
nislrter  Thiere  geht  das  Agglutinatioua vermögen  ab. 

Nooako  ergänzte  die  Hittheilung  mit  der  Angabe,  dass  er  bis  jetzt  ver- 
geblich mit  dem  Blutserum  hochimmnnisirter  Thiere  den  Verlauf  einer  sich 
ungünstig  gestaltenden  ersten  Impfung  zu  bessern  bestrebt  war. 

ChriUebeau, 

Arloing(1239),  welcher  in  der  Longe  lnngenseuchekranker  Rinder  be- 
kanntlich einen  von  Ihm  für  die  Ursache  dieser  Krankheit  gehaltenen  Bac, 
den  ,Pneumobac.  liqnefaciens  bovis'  entdeckt  hat,  theilt  mit,  dass  sich  ans 
dessen  Culturen  ein  dem  Tuberkulin  analoges  Product,  das  Pneumo- 
bacillin,  isoliren  iasae,  welches  ein  diagnostisches  HfÜfsmittel  zur  Er- 
kennung der  Lungenseuche  bilde*.  Johne. 

ArlOlug  (1240)  berichtet  über  das  Pnenmo bacill in  und  seine  Ver- 
wendungbei  der  Lnngensenche.  Es  ist  ein  Glyceriiiextract  der  künst- 
lichen oder  naturlichen  Culturflussigkelten,  in  welchen  der  ,Pneumobac. 
liqnefaciens  bovis'  vegetirt  hat,  welcher  vom  Verf.  als  der  Erreger  der  Lnngen- 
senche bezeichnet  wird.  Aus  seinen  Versuchen  zieht  der  Verf.  folgende 
Schlösse  (p.  368  d.Orig.): 

Die  Anwendung  des  Pneumobacillins  für  die  Diagnostik  der  Lungen- 
Beuche  erfordert  eine  aufmerksamere  und  umfassendere  Beobachtung  als 

*)  Diese  Annahme  wird  aber  sehr  problematisch,  wenn  der  A&Lonta'sohe  Bac., 
wie  LighiAkes  (b,  o.,  p.  516)  behauptet,  ein  ganz  gewöhnlicher  Saprophvt  ist 

pamfartm. 
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de«  Pnoumobacillin,  Schutzimpfungen  mit  demselben. 

diejenige  des  Mallel'ns  und  des  Tuberkulins  für  die  Erkennung  der  dies- 
bezüglichen Krankheiten.  Ausnahmefalle  vorbehalten,  gestattet  die  Tempe- 
ratorreaction  für  sich  einzig  ein  definitives  Urtheil  nicht  Man  musa  viel- 
mehr alle  Momente  der  charakteristischen  Gesammtreaction  (Temperatur, 
Puls  und  Athmnng)  and  dazu  die  organischen  Beactionen  beiziehen.  Die 
Temperatnrreaction  ist  einigermaassen  an  Werth  durch  die  Athmangs- 
reacÜon  übertreffen.  Bestehen  diese  beiden  Reactionen  nnd  ist  die  letztere 
bedeutend,  so  ist  das  Vorhandensein  von  Lungenseache  fast  zweifellos.  Die 
Diagnose  ist  leichter,  wenn  die  charakteristische  Gesammtreaction  alle  drei 
Momente  aufweist,  nnd  noch  leichter,  wenn  sie  begleitet  ist  von  stark  hervor- 
tretenden fnnctionellen  Störungen  des  Drüsen-,  Muskel-  nnd  Nervensystems, 
des  Verdaanngs-  and  Äthmnngsapparates,  Hasten  a.  s.  w.  (organische  Ee- 
actionen). Die  Reactionen  haben  keinen  absoluten  Werth;  derselbe  ist  viel- 
mehr von  der  früheren  Temperatur,  Puls  und  Athmnng,  abhängig.  Die 
Temperatnrreaction  insbesondere  ist  abhängig  von  dem  vorhergehenden 
Zustand;  eine  schwache  Beaction  kann  wichtig  sein  in  den  Fällen,  wo  die 
Temperatur  vor  der  Injection  sehr  hoch  oder  fast  normal  ist 

Von  der  Impfung  an  sind  alle  2  Standen  vollständige  Beobachtungen 
während  8-12  Stunden  vorzunehmen.  Je  nach  der  persönlichen,  praktischen 
Erfahrung  kann  man  indessen  von  dieser  Regel  abweichen.  Von  der  An- 
wendung des  PnenmobacillinB  ist  bei  Thieren  Umgang  zu  nehmen,  welche 
irgendwie  acut  erkrankt  sind  oder  augenscheinlich  functionelle  Störungen 
aufweisen.  Die  nach  der  PnenmobaciUinimpfnng  auftretende  Beaction  ist 
aufmerksam  zu  verfolgen  and  vorsichtig  zu  beartheilen.  Das  geschilderte 
Verfahren  ist  namentlich  bei  frischen  Sencbenheerden  mit  Erfolg  anzu- 
wenden; ganz  besonders  werden  Thiere  mit  umschriebenen  Lasionen  früh- 
zeitig erkannt,  welche  nach  kurzem  Unwohlsein  wieder  gesund  aussehen 
nnd  das  Krankbeitsgift  lange  Zeit  in  den  Sequestern  aufbewahren  können. 

Diese  diagnostische  Methode  entbehrt  leider  der  gewünschten  Einfach- 
heit, sie  verdient  indessen  auch  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  etwelche 
Aufmerksamkeit,  damit  man  sich  rasch  daran  gewöhne,  sie  mit  Sicherheit 
anzuwenden*.  Johne. 

BiOBslgnol  (1246)  berichtet  ober  wichtige,  in  Pouüly-le-Fort  vorge- 
genommene  Versuche,  betreffend  die  Schutzimpfung  des  Bindviehes 
gegen  Lnngenseuche.  Anfangs  des  Jahres  worden  aas  einer  vollständig 
seachenfreien  Gegend  40  Stück  Bindvieh  zusammengebracht  and  in  3 
Gruppen  eingetheilt  Eine  Gruppe  von  13  Stück  erhielt  zwei,  14  Tage 
auseinander  liegende  Einspritzungen  von  Cultnrflüssigkeit  des  ,Pneumo- 
bacUlus  liquefaciens  bovis'  (Abloihö),  von  der  vorausgesetzt  wurde,  das« 
sie  die  Thiere  zu  immunisiren  im  Stande  sei.  Eine  zweite  Gruppe  von 
ebenfalls  13  Thieren  wurde  am  Schwänze  nach  der  WiLLEx'schen  Methode 
mit  Lnngensaft  präventiv  geimpft.  Eine  dritte,  14  Stücke  unifassende 
Gruppe  blieb  angeimpft  und  diente  zur  Gegenprobe. 

Am  17.  Februar  waren  die  Geimpften  im  Besitz«  ihrer  eventuellen  Im- 


*)  Vgl.  meine  vorige  Anmerkung.  Baumyarten, 
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munitat ;  daher  liesa  man  sie  in  einer  Scheune  sich  frei  bewegen  und  brachte 
für  4  Tage  ein  notorisch  lungenseuchekrankes  Thier  anter  dieselben;  ferner 
wurde  am  1.  und  am  16.  März  je  für  acht  Tage  ein  von  der  Krankheit  be- 
fallenes l'liier  der  Heerde  beigesellt. 

Die  Section  der  drei  Kranken  bestätigte,  dass  dieselben  wirklich  an 
Lnngenseuche  gelitten  hatten. 

27  Tage  nach  der  ersten  Begegnung  der  Thiere  mit  einer  langenseache- 
kranken  Kuh  machten  sich  die  Symptome  der  Krankheit  bei  verschiedenen 
Rindern  bemerkbar. 

Ans  der  Gruppe  der  mit  Beincnltnr  des  ,Bac.  liqaefaciens  bovis'  ge- 
impften Thiere  mussten  am  25.  Mfirz  am  2.,  ara3.  und  23.  April  je  1  Stack  wegen 
Longo nseuche  getödtet  werden.  Ein  fünftes  Stack  erlitt  dasselbe  Schick- 
sal wegen  Nephritis.  In  der  Gruppe  der  angeimpften  Thiere  waren  8 
Nothschlachtangen  wegen  Langenseuche  am  1.,  2.,  7.,  17.,  23.,  25.  April 
and  7.  Mai  nothwendig.  In  der  Gruppe  der  nach  Willem  Geimpften  fielen 
2  Thiere  an  intercurrirenden  Krankheiten ;  die  Section  derselben  zeigte, 
dass  sie  frei  von  Longenseache  waren.  Am  10.  wurde  die  Section  des 
Bestes,  also  der  25  bis  dahin  noch  am  Leben  gebliebenen  Thiere,  vorge- 
nommen. Das  Gesammtergebnlss  lautete: 

a.  Gruppe  der  angeimpften  Thiere:  4  gesund,  10  lungenseuchekrank, 
Morbidität  71%, 

b.  Gruppe  der  mit  dem  ,Bac.  liquefaciens  bovis'  Vorgeimpften:  4  gesund, 
9  Inngenseuchekrank,  Morbidität  69°/0. 

c.  Gruppe  der  nach  Wille»  Geimpften:  kein  Fall  von  Lungenseuche, 
Morbidität  =  0. 

Die  Schutzimpfung  gegen  Langenseuche  nach  Willkm's  hatte  somit  die 
Probe  glänzend  bestanden.  GmlUbeau. 

Arloing  (1238)  hebt  hervor,  dass  bei  den  Versuchen  Aber  Lungen- 
seuche-Impfnng  in  Pouilly-le-Fort  die  mit  dem  Pneumob  ac.  geimpften 
Thiere  länger  gelebt  und  weniger  heftig  erkrankt  Bind,  als  die  nngeimpften 
Binder.  Er  hält  somit  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  genannte  Mikrobienart 
die  Lungenseoche  bedinge*.  Dem  entgegnet  Nocabd  ,  dass  zwischen  der 
Wirkung  des  Serums  aus  der  Lunge  Inngeoseachekranker  Thiere  und  der 
Calturen  des  Pnenmobac.  sehr  wesentliche  Unterschiede  vorhanden  sind. 
Erstens  erzengen  die  Injectionen  der  ersteren  anter  die  Haut  sofort  eine 
Entzündung,  diejenigen  der  letzteren  erst  nach  10  Tagen.  Die  durch  erstere 
experimentell  erzeugte  Pneumonie  ist  nicht  contagios.  Endlich  hatNocABD 
in  sehr  wirksamem  Serum  ans  10  seil  ehekranken  Langen  durch  keines  der 
üblichen  Culturverfahren  Bacterien  nachweisen  können.  Quillebeau, 

Leistikow  (1243)  bespricht  seine  Versuche  zur  Gewinnung  von 
Lnngensenchelymphe  durch  Impfung  von  Kälbern.  Er  gelangte  auf 
Grand  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Durch  Einspritzung  von 
Lymphe  aus  den  Lungen  lnngenseuchekranker  Binder  in  die  Unterbaut  von 
Kälbern  entsteht  ein  phlegmonöser  Procese,  aus  welchemsich  eine  verimpfbare 

*)  Vgl.  dem  gegenüber  die  obige  Mittbeilung  von  LrainzKBS  (p.  510). 

Baumt/arten. 


zecsy  GOOgk 


520  Bacillen  bei  Lnngenseache.   Lungeuseochetilguiig 

und  Lungenaeucheimpfimg. 

Flüssigkeit  gewinnen  läset.  2.NachderVerimprungdie^i'Flüssigkeit(Kältwr- 
lymphe)  erfolgt  bei  Bindern  eine  gleiche  Keaction  wie  nach  Verimpfnng 
der  ans  den  Langen  lungensenchekranker  Binder  entnommenen  Lymphe. 
3.  Es  ist  mit  ausreichender  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Impfung 
mit  Kälberlymphe  den  geimpften  Rindern  In  derselben  Weise  Schutzknft 
gegen  die  natürliche  Ansteckung  durch  Langensenche  verleiht,  wie  dies 
für  die  Impfung  mit  Langenlymphe  nachgewiesen  ist  —  Freilich  hat  Verf. 
bisher  mit  dieser  gewonnenen  Lymphe  nur  erst  21  Rinder  geimpft,  von 
denen  20  eine  typische  Reaction  gezeigt  haben  sollen.  Johne. 

LnngenseucnetilgungundLungeuseueheimpfang  (1245)  haben 
auf  den  6.  internationalen  thierärzUkhen  Congress  durch  die  Arbeiten  voi 
Liautäbd  (S.  3),  HmzEa,(S.  163),  Stöckbl  (S.  11),  Lrauurc  (8. 109),  Tho- 
xasbbk  (S.  51),  Spbce  (S.  133),  Obnbbali  (S.  33),  Lindqüibt  (S.  43)  and 
VrcEftunyEoDEiGusz  (S.  45),  sowie  durch  die  mündlichen  Mittheilungen  van 
Lhblanc,  Pbbhonctto,  Hibzel,  Stübbk,  Willems,  Arlotno,  Lothes,  Won, 
Pütz,  Claxs,  Lsbläkc  and  Fbseb  (S.  781-824)  eine  gründliche  Erörterung 
gefunden,  als  deren  Resultat  angesehen  werden  kann,  dass  nor  die  Ab- 
schlachtang  als  einziges  Tilgungsmittel  der  Langensenche  in  Frage  kommen 
kann,  nnd  dass  sich  die  Seuche  geradezu  in  jenen  Bezirken  hartnackig 
erhalt,  wo  man  von  diesem  Badicalmittel  keine  Anwendung  macht,  sondern 
noch  der  Impfung  huldigt  Auf  Grund  dieser  Erörterungen  worden  folgende 
Antrage  vom  Congress  angenommen  (S.  887,  VHI):  „Der  6.  internationale 
thi  e  [ärztliche  Congress  ist  der  Meinung,  dass  die  ansteckende  Langensenche 
des  Rindes  in  ihrer  Ausbreitung  in  kurzer  Zelt  and  vollständig  aufgehalten 
werden  kann,  wenn  bei  der  Bekämpfung  derselben  folgende  Grundsätze  be- 
folgt werden: 

a)  Die  an  der  Langensenche  erkrankten  Thiere  sind  auf  immer  vom  öffent- 
lichen Verkehr  ans  zusei  ilieesen. 

b)  Bei  Ausbruch  der  Seuche  ist  es  nothwendig,  aüe  verseuchten,  bezw.  der 
Seuche  oder  der  Ansteckung  verdächtigen  Thiere  zu  schlachten. 

c)  Die  obligatorische  Fleischbeschau  ist  Überall  einzuführen. 

d)  Die  Schutzimpfung  gegen  die  Lnngenseuche  kann  Dienste  leisten  in 
denjenigen  Seuchenheerden,  in  welchen  die  Bestfinde  häufig  erneuert  werden 
und  die  Wirkung  der  sanitarischen  Maassregeln  durch  die  bestehenden 
Verhältnisse  mehr  oder  weniger  ein gescl tränkt  wird".  Johne. 

Elliltger  (1241)  stellt  an  der  Hand  der  Berner  Congressbrochflren 
(6.  internationaler  thierSrztlicher  Congress)  die  bisherigen  Erfolge  des 
Kampfes  gegen  die  Langensenche  in  den  europäischen  and  aasser- 
europäischen  Staaten  zusammen,  welche  Im  Original  nachzulesen  sind.  Im 
Allgemeinen  geht  daraus  hervor,  dass  sich  dieser  Senche  gegenüber  kein 
Tilgnngsverfahren  so  radical  nnd  verhältnissmassig  billig  erweist,  als  die 
Anwendung  der  Keule  unter  gleichzeitiger  Entschädigung  für  die  getSdteten 
Rinderbestände.  Wo  man,  wie  z.  B.  in  Oesterreich,  Holland,  Dänemark, 
Luxemburg,  Amerika,  Schweiz,  Schweden  nnd  Norwegen  in  dieser  Weise 
vorgegangen,  ist  die  Seuche  getilgt  worden.  Johne. 

Nach  dem  Reichsseuchenbericht  (1242)  sind  1895  an  Lnngen- 
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senche  im  Deutschen  Reiche  gefallen  30,  auf  polizeiliche  Anordnung  ge- 
testet 890,  auf  Veranlassung  der  Besitzer  abgeschlachtet  1274,  der  Ver- 
last betragt  mithin  im  Ganzen  2194  Stuck  Rindvieh  (687  mehr  als  im 
Jahre  1894).  Von  den  auf  polizeiliche  Anordnung  getesteten  erwiesen 
sich  21,8  °/o,  von  den  auf  Veranlassung  der  Besitzer  abgeschlachteten  83,2°/0 
bei  der  Section  nicht  mit  Lungensenche  behaftet.  Die  Verloste  vertheilen 
sich  auf  7  Staaten,  15  Regierungsbezirke,  32  Kreise,  88  Gemeinden  und 
166  GehOfte.  Johne. 


6)  Bacillus  ,des  infectlosen  Abortus  der  Muhe' 

1247.  Bang,  B.,  Den  infectföse  Kastning  hos  Kvseget  [Der  infectiöse 
Abortus  der  Rinder]  (Haanedsskrift  for  Dyrlssger  Bd.  8  p.  146).  — 
(S.  521) 

1248.  Hartenstein,  B*  und  K.  Pröger,  Beseitigung  desseuchenhaften 
Abortus  bei  Kühen  durch  subcutane  Carbolsftnreinjection,  Desin- 
fection  der  Geschlechtsorgane  und  des  Stalles  (Ber.  über  das  Vete- 
rinärwesen im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  104).  —  (S.  522) 

1249.  Feters,  F.,  Gute  Wirkung  der  subcutanen  Carbolaänreinfection 
beim  infectiosen  Verkalben  (Archiv  f.  wiss.  n.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  22  p.  350).  —  (S.  522) 

1250.  Relndl,  W.,  Ueber  seuchenhaftes  Verwerfen  der  Kühe  (Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  p.  388).  —  (8.  522) 

Bang  (1247)  beschreibt  erst  die  froher  vorgenommenen  aber  resultat- 
losen Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie  des  Abortus  und  veröffentlicht 
dann  Untersuchungen,  welche  er  in  Verbindung  mit  Stbibolt  gemacht 
hat  und  die  die  pathologische  Anatomie  sowohl  als  die  Aetio 
logie  der  Krankheit  klargelegt  haben.  Zwischen  der  Uterusschleim- 
haut  und  den  Eihäuten  findet  man  eine  grosse  Menge  eines  gelben,  eiter- 
artigen Exsudates,  das  sehr  reich  an  grosseren  desquamirten  Epithelzellen 
ist;  die  Eihaut e  sind  sehr  OdematOs  geschwollen  und  oft.  etwas  hämmorrhagisch. 
AUantoia-  und  Amnionflüssigkeit  normal.  Der  Abortus  ist  also  ein  speci- 
fischer  desquamativer  Katarrh  der  Uterusschleimhaut.  Im 
Exsudate,  sind  eine  grosse  Menge  von  sehr  kleinen  Bacterien  vorhanden, 
die  theils  frei  liegen,  theils  in  grosser  Anzahl  in  vergrOsserten  und  abge- 
lösten Zellen  eingeschlossen  sind.  Die  Bacterien  haben  Aehnlichkeit  mit 
Kokken,  nähere  Untersuchungen  haben  aber  dargethan,  dass  es  sich  um 
Bac  handelt,  die  nur  schwach  gefärbt  werden  und  die  einige  Körnchen 
enthalten,  die  leichter  gefärbt  werden. 

Der  Abortnsbac.  läsat  sich  in  Serum- Gelatlneagar  leicht  züchten  und 
wächst  in  einer  so  charakteristischen  Weise,  dass  er  sich  leicht  nachweisen 
lässt;  wenn  man  die  Bac.  mit  flüssigem  Serum-Gelatineagar  vermischt,  die 
Flüssigkeit  in  Reagirgläser  erstarren  und  diese  einige  Tage  im  Thermostat 
stehen  lässt,  dann  bilden  die  Bac.  ganz  kleine  Colonien,  die  aber  nur  in 
einer  bestimmten  Höhe  zur  Entwicklung  kommen,  nämlich  ij1-l1L  cm 


unter  der  Oberfläche;  der  Bsc  ist  also  weder  ae"rob  noch  annCrob.  Es  ge- 
lang auch,  die  Bac.  in  Serum- Glycerin- Bouillon  zu  cultiviren. 

Dieser  Bacillus  war  bei  einer  Kuh,  die  während  des  Abortus  geschlachtet 
wurde,  in  Reincultur  vorhanden,  und  wurde  weiter  von  21  Fällen  reinge- 
züehtet.  Zweimal  gelang  es,  den  Bac.  im  Danninhalte  des  Foetus  aufzufinden. 

Es  gelang  bei  Einspritzung  von  Cnlturen  in  die  Scheide  Abortus  her- 
vorzurufen. Zwei  Ktthe  von  nicht  injicirten  Beständen,  beide  trächtig  im 
3.  Monat,  wurden  gekauft.  Am  1 4.  April  wurde  Cultur  in  der  Scheide  ein- 
gespritzt; am  23.  Mai  wurde  eine  neue  Injection  gemacht,  und  eine  dritte 
wurde,  da  die  Kühe  scheinbar  fortwährend  gesund  waren,  am  4.  Juni  vor- 
genommen. Am  24.  Juni  abortirte  die  eine  Kuh;  die  andere  war  auch 
krank  und  wurde  deshalb  geschlachtet;  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen waren  die  oben  genannten ;  der  Foetus  schien  einige  Zeit  todt  ge- 
wesen zu  sein.  Der  Abortnsbac.  war  in  Reincultur  vorhanden.  Auch  von 
den  Eihäuten  der  ersten  Kuh  gelang  es  leicht,  Culturen  zu  züchten. 

B.  nimmt  an,  dass  die  Ktthe  schon  nach  der  ersten  Einspritzung  iiilicirt 
worden  sind;  die  Incubationszeit  ist  dann  etwa  10  Wochen  gewesen, 
und  dieses  stimmt  mit  den  Resultaten  vou  in  England  vorgenommenen 
Uebertragungsversuchen  von  Thier  auf  Thier  fiberein. 

Höchst  interessant  ist  weiter  folgende  Beobachtung:  In  einer  Kuh  aas 
einem  inficirten  Bestände  fand  man  beim  Schlachten  einen  mumincirten 
Foetus,  umgeben  von  einer  braunen,  klebrigen  Exsudatmasse;  nnd  in  dieser 
liess  sich  der  Abortnsbac.  durch  Cultivirung  nachweisen.  Verf.  nimmt  an, 
dass  man  in  allen  ähnlichen  Fällen  auch  mit  der  Wirkung  des  Abortus- 
bac.  zu  tbnn  hat,  während  man  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Torsio  uteri 
oder  Aehnliches  die  Ursache  der  Mumification  ist,  nicht  die  braune  Exsn- 
datmasse  finden  wird.  C.  0.  Jensen. 

Hartenstein  und  Prower  (1248)  sowie-Peters  (1249)  bestätigen  die 
gute  Wirkung  der  seiner  Zeit  vou  Bbabubb+  gegen  den  seuchenhaften 
Abortus  der  Rinder  empfohlenen  subcutanen  Carbolsänre-Injectioneii. 

Johne. 

Belndl  (1250)  berichtet  über  das  seuchen hafte  Verwerfen  der 
Ktthe,  betrachtet  dasselbe  als  eine  Infectionskrankheit,  vermag  aber  aber 
Aetiologie,  Symptome  und  Therapie  im  Grunde  nichts  Neues  hinzuzufügen. 

Nur  glaubt  er  bezüglich  der  letzteren  einen  besonders  günstigen  Erfolg 
damit  erreicht  zu  haben,  dass  er  zur  Scheidenansspülung  nicht  eine  Lysol- 
oder Carbolloeung,  sondern  solche  mit  Zusatz  von  Soda  (l-l'/jproc  Acid. 
carbolic,  2-2'/sproc.  Natr.  carbonic.)  verwendet.  Der  patbogene  Mikro- 
organismus soll  nach  Nocabd  nur  auf  saurem  Nährboden  gedeihen.     Johne. 

n)  Bacillen  bei  der  »Infectlffsen  Parese  (Kalbeneber)  des  Rindes' 
1251.  Albrecht,  M.,  Die  Hypothese  von  Nocakd  über  die  Pathogenese 
der  Geburtslähme  [Kalbefieber]  des  Rindes  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  181).  —  (S.  524) 


t)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  377.  Red. 
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1252.  Ehrhardt,  l)ieGebärparese(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.p.  145). 

—  (8.  524) 

1'253.  Nocard,  E.,  Sur  la  Pathogenese  de  la  flevre  vitulaire  (Recueil  de 

Med.  veter.  no.  2).  —  (S.  524) 
1254.  Zschokke,  E.,  Deber  infectiöse  Parese  beim  Bind  (Ibidem  p.  169). 

—  (S.  523) 

Zschokke  (1254)  berichtet  Ober  infectiöseParese  beim  Binde.  Die 
sogen.  Geburtsparese,  welche  sich  bei  Kühen  unmittelbar  an  die  Gebart 
anschließt,  daher  meist  als  Kalbefieber  oder  paralytisches  Kalbefleber  be- 
zeichnet, scheint  deshalb  infectlCs  er  Natur  znsein,  weil  dieselbe  in  gewissen 
Stallungen  oft  so  bänflg  eintritt,  dass  man  ohne  weiteres  an  eine  Infeetion 
erinnert  wird.  Ausserdem  kommen  eine  Anzahl  von  Fällen  progredienter 
Parese  des  Rindes  mit  Schlafsucht  ja  selbst  bei  Ochsen  vor,  welche  denselben 
Symptomencomplex  in  so  auffalliger  Weise  zeigen,  dass  man  ihm  nicht  ohne 
Weiteresjede  Beziehung  zum  paralytischen  Kalbefleber  absprechen  kann,  weil 
sie  nicht  mit  dem  Geburtsprocess  zusammenfallen.  —  Verf.  hat  nun  einige 
dieser  letzteren  Falle,  von  denen  ihm  Präparate  eingesendet  wurden,  bacterio- 
logisch  untersucht.  In  dem  Falle  I  fand  er  in  der  Leber  feine  anaSrob 
wachsende  Bac.  und  ein  Kokkobacterium;  beide  waren  bei  Impfungen  auf 
1  Schwein  and  2  Kaninchen  unwirksam.  —  Im  Falle  II  handelte  es  sich 
um  2  Fälle  bei  Pferden,  welche  ohne  jede  erkennbare  Ursache  zusammen- 
brachen und  binnen  wenigen  Stunden  todt  waren*.  Schon  wenige  Tage  darauf 
erkrankten  und  starben  in  dem  Stalle  desselben  Besitzers  einige  Kühe  unter 
Erscheinungen,  welche  lebhaft  an  die  Geburtsparese  des  Rindes  erinnerten ; 
besonders  war  ausgesprochene  Lähmung  des  Schlundkopfes  und  der  Zunge 
vorhanden.  Ffir  eine  Intoxication  durch  Futter  fehlte  jeder  Anhalt,  während 
das  Trinkwasser  milchig  trübe  und  ans  einem  Teiche  nach  dem  Gehöft 
geleitet  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  allen  Organen,  auch  denen  frisch 
getesteter  Thiere,  besonders  reichlich  in  der  Leber  und  den  Lymphdrüsen 
des  Darmes,  Kokkobacterien  von  etwa  1,5/*  Länge  und  0,7/*  Breite,  welche 
im  Allgemeinen  an  Bact.  coli  com.  erinnerten. 

Auf  Peptongelatine  bildeten  dieselben  bei  Zimmertemperatur  nach  2x24 
Standen  scharf  umschriebene  weisse  Pünktchen,  auf  Agar  bei  37°  C.  einen 
grauen  durchscheinenden  Belag.  Im  Stich  und  Condenswasser  Gasentwick- 
lung ohne  speeiflschen  Genich  (nach  Silbebschmidt  in  ZuckerlSsungen 
ähnlich  wie  bei  Bact  coli  com.);  keine  Verflüssigung  des  Nährbodens ;  Wachs- 
thnin  nahezu  in  Beincolturen.  Bouillonculturen  der  2.  Generation  trübten 
sich.  —  Subcutane  Injection  (1  cem)  von  Aufschwemmungen  einer  Agar- 
cultur  erzeugte  ohne  Örtliche  Reaction  Appetitlosigkeit,  paro tische  Schwache 
ohne  Zungenlähmung,  Fieber.  Vom  4.  Tage  ab  Genesung.  —  2  am  Ohr 
geimpfte  Kaninchen  zeigten  daselbst  Oedeme  und  Appetitlosigkeit,  erholten 
eich  aber  vollständig.  2  intraperitoneal  mit  je  1/4ccm  Blut  einer  verendeten 
Kuh  geimpfte  Kaninchen  starben  nach  24  bezw.  36  St. ;  weder  im  Blute,  noch 

')  Beide  Falle  haben  jedoch  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  anch  nicht  die  ent- 
fernteste Aehalichkeit  mit  dem  paralytischen  Kalbefleber  da  Rindes  1  Ret', 
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im  Harne  konnten  die  Kokkobacterien  nachgewiesen  werden.  Von  2  ge- 
impften Hausen  starb  nur  eine. 

2  Monate  später  wurde  in  den  betreffenden  Stall  eine  nene  Kuh  einge- 
stellt. Schon  nach  8  Tagen  erschwertes  Schlingen  und  Schäumen,  zunehmende 
Parese  und  Schlammersucht,  Schlachtung  am  13.  Tage.  Derselbe  bakterio- 
logische Befand.  Hit  Aufschwemmung  von  einer  Agarcnltar  wurde  ein 
Kaninchen  (2,5  ccm)  und  ein  Schwein  (3ccm)  subcutan  geimpft.  Ersteres 
zeigte  geringe  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  erholte  sich  aber ;  letzteres 
reagirte  nicht. 

Eine  mit  7 ccm  intravenös  geimpfte  Ziege  erkrankte  schwer,  stöhnte, 
zeigte  anfangs  25,  spater  60  mit  Stöhnen  begleitete  Ataeinzüge  und  starb 
nach  13  Stunden.  Im  Herzblut  die  gleichen  Kokkobacterien. 

Verf.  hält  das  Trinkwasser  für  die  Quelle  der  durch  das  gefundene  Bac- 
terinm  bewirkten,  dem  Charakter  der  Gebärparese  entsprechenden  Infection . 
Dasselbe  enthielt  pro  ccm  106,000-114,000  Keime,  zeigte  sich  aber  bei 
subcutaner  Injection  von  1 0  ccm  subcutan  wirkungslos.  Verf.  findet  es  aber 
bezeichnend,  dass  das  mit  Milch  genährte  Kalb  desselbenGehOftes  gesund  blieb, 
ebenso  zwei  neu  angekaufte  Pferde,  welche  dasselbe  Heu  und  denselben 
Hafer,  aber  anderes  Wasser  erhielten.  Johne. 

Ehrhardt  (1252)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Wesen  der  GebSrparese"  in 
einer  chronischen  Antointoxikation  bestehe,  die  nur  durch  die  Vorgänge  bei 
der  Geburt  acut  in  die  Erscheinung  trete.  Sie  haben  ihren  Grand  in  einer  ver- 
mehrten  Anhäufung  vongiftigenStoffwechselproductenimspäteren  Abschnitt 
der  Trächtigkeit  und  in  einer  verminderten  Elimination  derselben  wahrend  der 
Galtzeit  Johne. 

Nocard  (1253)  ist  es  bei  seinen  eingehenden  Versuchen  ober  die  Act io- 
logie  des  Kalbefiebers  nicht  gelungen,  ein  charakteristisches  Mikrobion 
im  Körper  der  Kranken  zu  finden;  weder  im  Blute,  noch  im  Harn,  noch  in 
der  Galle,  noch  in  den  Organparenchymen  konnte  ein  Mikroorganismus 
charakteristischer  Art  gefunden,  hezw.  eultivirt  werden.  Alle  Culturver- 
snche  hatten  einen  negativen  Befand.  N,  hat  dann  weiterhin  die  Hypothese 
der  Entstehung  des  Kalbenebers  durch  eine  nterine  Infection  geprüft,  indem 
er  die  Uteri  von  Kühen,  die  wegen  Kalbefiebers  geschlachtet  wurden,  unter- 
suchte. Er  fand  fn  denselben  die  bekannten  Varietäten  von  Staphylok.  pyog. 
(aureus  albus  citreus)  einige  Haie  auch  daneben  den  Bac.  coli  und  Streptok. 
N.  glaubt  aus  der  conatanten  Anwesenheit  der  Staphylok.  schlieesen  zn 
dürfen,  dass  diese  bei  der  Entstehung  der  Gebärparese  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Er  nimmt  an,  dass  die  Staphylok.  in  der  Gebärmutterwand  Gifte 
produciren,  welche  die  Lähmung  veranlassen.  Johne. 

Albrecht(1251) kritisirt  die  Nocabd'scIic (b.  üben)  Hypothese  über 
die  Pathogenese  der  Gebnrtslähme  (Kalbefieber)  des  Kindes. 
Dieser  ist  der  Ansicht,  dass  Staphylok.  in  der  Uterus  wandung  Toxine  erzengen, 
welche  nach  ihrer  Resorption  lähmend  wirken  (analog  der  Pathogenese  des 
Tetanus).  A.  führt  eine  Reihe  von  Gründen  an,  welche  gegen  diese  Theorie 
sprechen  (Fieberloaigkeit,  rasches  Auftreten  and  Wiederverschwinden,  Vor- 
kommen in  gewissen  Gegenden,  anter  besonderen  wirthschaftlichen  Ver- 
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hältnissen,  vorzugsweise  bei  gilt  genährten  Tkieren  n.  s.  w.).  Vor  Allein 
aber  spricht  dagegen  das  Vorkommen  des  Kalbefiebers  vor  der  Geburt 
beim  Vorhandensein  ganz  gesunder  Früchte.  Dagegen  stimmt  A.  mit  No- 
(jard  darin  überein,  dass  in  der  Aetiologie  des  Kalbefiebers  eine  toxische 
Substanz  eine  Rolle  spielen  mnss.  Diese  entsteht  aber  wahrscheinlich  nicht 
im  Uterus,  sondern  im  Körper.  Johne. 


p)  Bacillen  bei  der  senchen haften  Ealberrnhr 

1255.  Reindl,  W.,  üeher  seuchenhafte  Kalberruhr  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  401). 

Reindl  (1255)  bespricht  die  senchenhafte  Kälberruhr,  halt  dieselbe  für 
eine  Infectionskrankheit,  welche  durch  einen  vom  Boden  auf  die  Genitalien 
des  trächtigen  Mutterthieres  übertragbaren  und  bei  der  Gebort  in  die  Ver- 
dannngsorgane  des  Jungen  eindringenden  Mikroorganismus  erzengt  werde. 
Daher  würden  auch  die  Jungen  erkranken,  welche  von  Muttern  geboren 
worden  seien,  welche  erst  unmittelbar  vor  der  Geburt  ans  dem  inficirten 
Stalle  entfernt  worden  sind. 

Bezüglich  der  Symptome  führt  Verf.  nichts  Nenes  an.  Bei  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  will  Verf.  das  von  Jansen  entdeckte  ovale  Bac- 
terinm  ebenfalls  gefunden  haben.  Johne. 

o)  Bacillen  bei  Leberabseess  des  Kindes 

1256.  Grips,  W.,  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse  des  Kindes  (MittheU. 
f.  Thierärzte  Bd.  3  p.  S21). 

Gtips  (1256)  behandelt  die  Aetiologie  der  Leberabscesse  des  Kin- 
des. Er  unterscheidet  in  diesem  Organ  1.  typische,  mit  dickem,  rahm- 
artigen Eiter  von  gelber  oder  gelbgrünlicher  Farbe  gefüllte  und  von  einer 
ziemlich  breiten,  gran-gelben  bis  grau-röthlichen  Grannlationsachicht  um- 
gebene Abscesse.  Im  Deckglaspr&parat  fanden  sich  stets  schlanke,  carte 
Stäbchen  von  meist  beträchtlicher  Länge,  welche  sich  mit  wässriger  Anilin- 
farbe tingiren  and  anaSrob  auf  Rinderblutsernm  wachsen.  Sie  bilden  nach 
4-5  Tagen  einen  zarten,  gleichmässfg  grauen  Belag.  In  isolirten  Colonien 
bilden  sie  meist  eine  runde  Delle  von  anfangs  gelblich  glänzender  Farbe, 
und  tun  sie  herum  findet  sich  ringförmig  ein  zarter  grauer  Belag.  In  der 
Agarstichcultnr  entsteht,  etwas  entfernt  von  der  Oberfläche,  ein  Körnchen* 
stich  mit  kurzen,  zackigen  Fortsätzen  in  der  Umgebung.  —  Sowohl  bei  sub- 
cutaner und  intravenöser  Impfung,  als  auch  bei  Einverleibung  von  Rein- 
cnlturen  per  os  entstanden  In  verschiedenen  Organen  (s.  Original)  kleinere 
und  grössere  eitrig-käsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  in  welchen 
sich  die  fraglichen  Stäbchen  in  grosser  Menge  vorfanden.  —  Verf.  hält  sie 
für  die  Ursache  der  multiplen  Leberabscesse,  und  glaubt,  dass  ihre  Auf- 
nahme per  ob  erfolge  und  dass  die  Infection  der  Leber  durch  die  Pfortader 
vom  Darm  aus  erfolge. 
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Mit  diesen  multiplen  Leberabscessen  seien  nicht  zn  verwechseln  2.  die 
multiplen  nekrotischen  Heerde  in  der  Rinderleber,  welche  grau- 
gelbe,  derbe  nnd  trockene  Knötchen  bildeten.  Die  Ursache  derselben  seien 
Stäbchen,  die  den  oben  beschriebenen  zwar  ähnlich,  aber  nicht  mit  diesen 
identisch,  sondern  stärker  seien  und  häufig  zn  Fäden  aus  wuchsen.  Im  Gegen- 
satz zn  oben  ist  ihm  die  Züchtung  dieser  Stäbchen,  welche  mit  den  schon 
von  Bang1  beschriebenen  Nekrosebac.  identisch  seien,  nicht  in  befriedigen- 
der Weise  gelungen.  Verf.  hat  nie  gesehen,  dass  diese  nekrotischen  Heerde 
in  Leberabscesse  übergehen*.  Johne. 

i)  fBradsot Bacillus' 

1257.  Brulancl,  J.  N.,  Om  bräsot  (Norsk  Veterinär- Tidsskrift  Bd.  9 
p.  33  u.  90).  —  (S.  528) 

1258.  Jensen,  C  0.,  Om  BradsotbacUlen  (Maanedsskrlft  for  Dyrlteger 
Bd.  8  p.  23).  —  (S.  528) 

1259.  Jensen,  C.  0.,  lieber  Bradsot  und  deren  Aetiologie  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  249).  —  (S.  527) 

1260.  Jensen,  C.  0.,  Zar  Natur  der  Schafseuche  „Braxv",  ein  Beitrag 
zur  Frage  des  Genusses  des  Fleisches  kranker  Tbiere  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  and  Milchhygiene  Bd.  7  p.  4).  —  (S.  528) 

1261.  Nielsen,  J.,  Ueber  Bradsot  [Gastromykosis  ovis]  (Monatsh.  f.  prakt. 
Thierheilk.  Bd.  8  p.  55).  —  (3.  526) 

J.  Nielsen  (1261)  hat  die  an  der  Westküste  Norwegens  auf  den  däni- 
schen Inseln  Island  nnd  Farör  nnd  wahrscheinlich  auch  in  Schottland  unter 
den  Schafen  vorkommende  milz  brandähnliche  Krankheit,  die  seit  alter  Zeit 
als  Bradsot  (die  schnelle  Seuche)  bezeichnet  worden  ist,  genauer  untersucht 
und  giebt  darüber  im  Wesentlichen  Folgendes  an:  Die  Symptome  können 
selten  beobachtet  werden,  da  sehr  rasch  der  Tod  eintritt-,  am  auffallendsten 
ist  eine  grosse  Mattigkeit,  die  in  einen  comatösen  Zustand  fibergeht,  bis  anter 
Zähneknirschen  und  beschleunigter  Athmung  der  Tod  eintritt  Bei  der 
Section  findet  sich  die  Mucosa  des  Labmagens  in  der  Regel  in  grosserer 
oder  kleinerer  Ausdehnung  Sdematos  nnd  hämorrhagisch  inflltrirt;  Hftmor- 
rhagien  können  als  dunkelblaue  Flecken  auf  der  Mucosa  sichtbar  werden 
(charakteristisch!);  diese  pathologischen  Veränderungen  können  sich  auf 
grossere  Theile  des Darmkanales  ausdehnen,  aber  auch  gänzlich  fehlen;  es 
kann  sich  ausserdem  eine  Allgemein-Infection  hinzugesellen,  dann  findet 
man  ausgebreitete  parenchymatöse  Degeneration  in  allen  Organen  mit  be- 
deutender Milzschwellung.  In  den  erkrankten  Organen,  besonders  den  Lab- 
magen, findet  man  einen  2-6  f*  langen  und  ungefähr  1  p  dicken  Bac.,  der 
im  todten  Thiere  Sporen  bildet,  die  am  Ende  oder  in  der  Mitte  liegen  und 
dem  Bac  eine  mehr  ovale  Form  verleihen.  Die  Krankheit  durfte  mithin 
als  eine  Gastromycose  aufzufassen  sein,  welche  durch  einen  bestimmten 


')  Jahreeoer.  VIII,  1892,  p.  314.  Eof. 

*)  Dies  moBs  Ref.  entschieden  bestreiten.    Man  kann  im  Gegentheil  die  v 
schiedensten  Uebergänge  der  Nekrose  in  die  Abacnsse  verfolgen.   Ref. 
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Bac.  erzeugt  wird,  der  mit  dem  Futter  in  den  Labmagen  gelangt  Subcu- 
tane Verimpfung  von  baciUenhaltigem  Material  erzeugt  bei  Mausen  und 
Meerschweinchen  eine  charakteristische  tOdtlich  verlaufende  Infection,  bei 
Schafen  entstand  letztere  jedoch  nur  ausnahmsweise  nnd  erst  dann,  wenn 
hochgradig  virulentes  Material  verimpft  wurde.  Der  Bac.  lässt  sich  in 
Fleischbrühe-Pepton,  Agar  und  Gelatine  züchten.  Die  Culturen  entwickeln 
sich  im  untersten  Theil  des  Nährmediums  bis  etwa  1  cm  von  der  Oberfläche. 
Bei  schwacher  Vergrößerung  erscheinen  sie  als  fein  grannlirte  Colonien 
mit  einem  dunkleren  Centrum,  welche  am  2.-3.  Tage  lebhafte  Gasentwick- 
lung zeigen;  die  Gasblasen  nehmen,  wenn  sie  in  die  Hohe  steigen,  einen 
Theil  der  Cnltur  mit,  so  dass  entlang  ihres  Weges  eine  neue  Aussaat  ent- 
steht, wodurch  allmählich  die  Culturen  ein  eigenthümliehes  Aussehen  er- 
halten. Die  Gasentwicklung  kann  so  stark  werden,  dass  der  Wattepfropf 
herausgetrieben  wird.  Durch  Verimpfung  der  Beincnlturen  konnte  die 
Krankheit  auf  Meerschweinchen  und  Hanse  verimpft  werden,  doch  btlssen 
bei  Weiterimpfung  die  Culturen  rasch  ihre  Virulenz  ein.  Verf.  hat  auch 
die  prophylaktische  Impfung  der  Schafe  in  der  Weise  versucht,  dass 
er  Nierensubstanz  eintrocknete,  pnlveriairte  und  nach  Verreibung  mit 
Wasser  (Näheres  s.  im  Original)  an  der  Innenseite  des  Schenkels  subcutan 
injicirte.  Während  ohne  Impfung  etwa  40°/o  der  Lämmer  starben,  gingen 
von  den  geimpften  nur  4  °/0  zu  Grunde.  Johne. 

C.  0.  Jensen  (1259)  berichtet  ebenfalls  flberBradsot  der  Schafe, 
eine  milzbrandähnliche  Krankheit,  welche  auf  Irland,  den  FarOrinseln  nnd 
in  einigen  Gegenden  Norwegens,  vorkomme.  Es  handle  sich  herbei  um  eine 
acut  verlaufende,  mit  einer  hämorrh.  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Lab- 
magens beginnende  und  zu  starker  Gasentwicklung  im  Magen  und  Dann- 
kanal führende  Iufections-Krankheit,  welche  theils  durch  eine  Allgemein- 
infection,  theil«  durch  Dyspnoe  tödle,  —  Nachdem  Verf.  zunächst  die  Ge- 
schichte der  Krankheit  besprochen,  geht  er  näher  auf  die  Ursachen  der- 
selben ein.  —  Als  solche  fand  er  den  schon  von  Nielsen  (s.  oben)  be- 
schriebenen, sporentragenden  Bac.,  dessen  Widerstandsfähigkeit  eine  sehr 
grosse  zu  sein  scheint.  Verf.  erhielt  nämlich  sowohl  von  Irland,  als  auch 
von  Norwegen  Material  von  an  Bradsot  erkrankten,  bezw.  gestorbenen 
Thieren,  und  zwar  theils  Organstucke,  die  in  Spiritus  oder  Glycerin  z.  Th. 
wochenlang  gelegen  hatten,  ferner  eingetrocknete  Säfte  oder  Parenchym, 
z.  Th.  Deckglaspräparate  von  Nieren-,  Mnskelsaft  u.  s.  w.  Er  fand  sporen- 
haltige  Bac.  in  allem  untersuchten  Materiale,  selbst  in  solchen,  das  7  Wochen 
in  Alkohol  gelegen  hatte.  Auch  im  faulenden  Blute  erhielten  sich  die  Sporen 
lebend  und  widerstanden  der  Siedehitze.  Es  gelang  J.  ans  beinahe  allem 
ihm  Überbrachten,  schlecht  conservirten  Materiale  eine  bestimmte,  sporen- 
tragende  Bac- Form  zu  isoliren,  die  nach  ihrem  Aensseren  und  nach  der 
Anzahl  der  erzielten  Colonien  als  absolut  identisch  mit  jener  angesehen 
werden  mossto,  welche  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den 
ihm  abergebenen  gefärbten  Präparaten  constatirt  worden  war. 

Die  von  J.  mit  Beincnlturen  angestellten  Inf  ectionsver  Buche  ergaben, 
dass  der  fragliche  Bac.  im  Stande  ist,  an  der  Infectionsstelle  eine  intensive 
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hämorrhagische  Entzündung  hervorzurufen,  dass  er  unter  Umständen  in 
das  Blut  übergehen  nnd  nach  dem  Tode  des  Thieres  darin  in  grossen  Mengen 
auftreten  kann.  Durch  Fütterung  baeillenh altigen  Materiales  am  Schafe 
wurde  die  Krankheit  nicht  erzeugt. 

Es  gehört  zweifellos  eine  bestimmte,  augenblickliche  Disposition  der 
Thiere  dazn,  um  die  natürliche  Infection  stattfinden  zu  lassen. 

Der  Bradsotbac.  ist  anaerob  nnd  steht  dem  Rauschbrandbac.  sehr  nahe; 
in  denOnltnron,  sowie  bei  der  Impfung  in  den  Geweben  entwickelt  er  reichlich 
Gas.  Er  ist  Schweinen,  Moosen,  Tauben  und  Hühnern  gegenüber  pathogen, 
im  Gegensatz  zum  Rauschbrandbac.  Seine  Gulturen  gleichen  denen  des 
Oedem-  und  des  Rauschbrandbac.  Die  Bradsotimpfung  giebt,  wie  J.  bewies, 
keine  Immunität  gegen  Raoschbrand.  Beide  Krankheiten  sind  also  nicht 
identisch.  Nach  Nielsen  (s.  oben)  scheint  es  möglich  zu  sein,  eine  Vacct- 
nation  gegen  die  Bradsotinfection  mit  Erfolg  auszufahren,  ähnlich  wie  dies 
gegenüber  dem  Bauschbrande  gelungen  ist 

J.  bezeichnet  die  Bradsot  als  eine  Art  FflUernngsrauschbrand  der  Schafe, 
die  allerdings  durch  eine  andere  Bac.-Form  verursacht  wird.  Johne. 

C.  0.  Jensen  (1258)  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  seine  Unter- 
suchungen über  den  Bac.  der  Bradsot  der  Schafe;  sie  sind  ausführlicher 
In  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Thiermedicin  (s.  oben)  veröffentlicht. 

G.  0.  Jensen. 

Bruland  (1257)  giebt  theils  eine  historische  üebersicht  über  das  Auf- 
treten der  Bradsot  unter  den  Schafen  auf  Island,  theils  ein  Verzeichniss 
der  Verluste  im  Winter  1894-1895  und  endlich  eine  Üebersicht  der  bis 
jetzt  auf  Island  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen  Bradsot,  welche 
nurtheilweisegute Resultate  gegebenhaben.  Im  Winter  1894-1895  wurden 
29841  BradsotfSlle  angemeldet;  Berichte  von  71  Orten  sind  nicht  einge- 
gangen, so  dass  der  Verlust  in  Wirklichkeit  noch  grosser  sein  muas. 

C.  0.  Jensen, 

C.  0.  Jensen  (1260)  theilt  mit,  dass  in  Schottland  das  Fleisch  von  an 
„Braxv"  oder  „Bradsot",  einer  intensiv  hämorrhagischen  infectiosen  nnd 
rasch  tödtenden  Entzündung  des  Labmagens,  gestorbenen  Schafen  in  Schott- 
land überall  ohne  Bedenken  nnd  ohne  Nachtheil  gegessen  werde.    Johne. 

v)  Bacillen  bei  Pneumonie  der  Schafe  und  Ziegen 

1262.  Li&nanx,  E.,  Etüde  d'une  pneumonie  enzootique  du  mouton  (An- 
nale« de  Med.  viüter.  t  45  p.  625). 

1263.  Nicolle  et  KMk-Bey,  La  pneumonie  des  cherres  d'Anatolie.   Ii| 
Memoire  (Annales  de  l'Inst.  Pasteub  no.  6  p.  321). 

Lienaux  (1262)  beschreibt  eine  chronische  Pneumonie,  welche  seuchen- 
artigin  einer  belgischen  Schafhoerde  auftrat  und  im  Laufe  von  2  Jahren 
'/10  der  Thiere  befiel.  30  derselben  gingen  zu  Grunde,  die  anderen  Kranken 
wurden  geschlachtet   Die  Seetion  ergab  grossere  pneumonische  Heerde  im 

Zustande  der  weichen,  grauen  Hepatisation  nndanderOberÖöche  einegeringe 
Menge  von  pleuritischem  Exsudate. 
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Der  Saft  der  kranken  Lungenabschnitte  enthielt  ein  ovales  Stabchen  von 
1-2  ft  Länge,  '/»"7*  f1  Dicke,  das  auf  den  Nährböden  zn  längeren  Orga- 
nismen anwuchs.  Dasselbe  war  unbeweglich  und  leicht  farbbar,  doch  nicht 
nach  der  Methode  von  Gram. 

Es  wachs  auf  den  gewöhnlichen  CnltnrbOden:  in  Bouillon  entstand  ein 
Bodensatz  und  die  FluBsigkei  t  wurde  Bauer ;  auf  Serum  entwickelten  sich  runde, 
trockene  Cultnren;  auf  Agar-Agar  wuchsen  feucht  glänzende  grosse  Rasen} 
Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt  Das  Wachsthum  war  ein  ausschliesslich 
aerobisches.  Der  Mikroorganismus  tödtete  rasch  Meerschweinchen  nnd 
Mäuse.  Tanben,  Hühner,  Ratten  nnd  Kaninchen  erkrankten  nicht.  Dagegen 
erkrankten  Ziegen  nnd  Schafe.  Bei  diesen  Thieren  erzengte  die  intra- 
pulmonale Injection  eine  Pneumonie;  die  TerfStternng,  die  Injection  in  die 
Trachea  und  die  subcutane  Injection  veranlassten  Fieber,  Schwache,  Durch- 
fall, Arthritis,  aber  keine  Pneumonie.  QuiUebeau. 

Nicolle  und  R«fla>Bey  (1263)  beobachteten  in  der  Umgebung  von 
Constantinopel  auf  asiatischer  Seite  das  Vorkommen  einer  Infectionskrank- 
heit  bei  Ziegen,  welche  sich  als  eine  Plenropnenmonie  darstellt  nnd  patho- 
logisch-anatomisch grosste  Aehnlichkeit  mit  der  entsprechenden  Krankheit 
beim  Menschen  hat.  Die  mit  Husten  und  Athemnoth  einhergehende  Er- 
krankung dauert  etwa  zehn  Tage.  In  den  letzten  4-5  Tagen  treten  Lähm- 
ungen der  Extremitäten  auf.  Nur  1/1-'/a  der  erkrankten  Thiere  kommen 
durch,  besonders  jüngere  Thiere  erliegen  leicht  In  den  erkrankten  Lungen- 
partien, nicht  in  anderen  Organen  findet  sich  in  Massen  ein  Kokkobac.  aus 
der  Gruppe  der  Bac.  der  Septikaemla  haemorrhagica.  Er  ist  unbeweglich, 
sporenloa,  nach  Gbah  nicht  farbbar.  Mehr  oder  weniger  reichlich  wächst 
er  anfden  Üblichen  Substraten,  (nicht  auf  Kartoffeln),  am  besten  bei  35-37°, 
auch  anaerob,  nicht  verflüssigend.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  stirbt  er 
schnell  ab,  besser  hält  er  sich  im  Eisschrank.  Seine  Virulenz  sinkt  in  fort- 
gezüchteten Cultnren  bald  herab.  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Tanben  gehen  auf  Impfungen  an  Sepükämie  ein;  subcutane  Impfung  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  giebt  bisweilen  in  Heilung  ausgehende 
Abscesse.  Injection  unter  die  Haut  von  Ziegen  Udtet  die  Thiere  langsam; 
dabei  treten  Lähmungen  der  Extremitäten  auf.  Ueberstehen  einer  Impfung 
mit  geringer  Dosis  zeitigt  eine  gewisse  Resistenz  gegen  weitere  subcutane 
Impfungen.  Injection  in  die  Lunge  hat  nur  Erfolg,  wenn  gleichzeitig  etwas 
Milchsäure  nüteingespritzt  wird.  Das  gleiche  Krankheitsbild  wie  bei  spontan 
erkrankten  Thieren  scheint  dadurch  nicht  erzielt  worden  zu  sein,  vielmehr 
nur  Pleuritis  und  Hamorrhagien.  Die  Bac.  fanden  sich  nach  dem  Tode 
der  Thiere  bald  nur  in  der  Lunge,  bald  in  allen  Organen.  Das  Ueberstehen 
einer  intrapulmonalen  Impfung  scheint  gegen  eine  folgende  Injection  in 
dasselbe  Organ,  nicht  aber  unter  die  Haut  zu  schätzen.  Auch  Kälber  nnd 
Hunde  sind  inflcirbar,  wenn  auch  nicht  ganz  leicht,  nämlich  nur  mit  dem 
Peritonealexsudat  in  die  Bauchhöhle  geimpfter  Meerschweinchen. 

Verff.  glauben,  dass  ihr  Bac.  von  dem  der  septischen  Pleuropneumonie 
der  Kälber  verschieden  ist  Denn  unter  den  erkrankten  Ziegen  gehaltene 
Kälber  erkranken  nicht  spontan,  ausgewachsene  Ziegen  aber,  für  welche 
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der  Kälberbac.  sehr  wenig  pathogen  sein  soll,  werden  sahireich  befallen. 
Im  Gegensatz  zu  der  Kälberkrankheit  fehlt  bei  der  Ziegenpneumonie  die 
Verbreitung  der  Erreger  durch  den  ganzen  Organismas  und  eine  Betheiligung 
des  Darmkanals  an  der  Erkrankung.  Dagegen  treten  hier  Lähmungen  anf, 
die  bei  der  Kälberaffection  nicht  vorkommen.  Aach  esistiren  Unterschiede 
in  den  culturellen  Eigenschaften:  der  eine  Bac.  wächst  auf  Kartoffeln,  der 
andere  nicht  Abel. 

cp)  Bacillus  der  eitrigen  Lymphang itls  der  Hant  des  Pferdes 
1204.  Nocard,  E.,  Snr  une  lymphangite  ulcereuse  Simulant  le  farcin 
morveux  chez  le  cheval  (Annales  de  l'Inst  Pastkck  t.  10  p.  609). 

Dan  die  eitrige  Lymphangitis  der  Haut  oder  des  Unterhautzellge- 
gewebes  beim  Pferde,  der  Bogen.  Wurm  (französisch  Farcin),  nicht  aus- 
schliesslich eine  Manifestation  der  Mallousüifeetion  ist,  wie  man  ursprüng- 
lich annahm,  sondern  auch  im  Anschlüsse  an  Wundinfectionen,  bei  der 
Druse,  den  Pferdepocken  und  als  besondere  durch  die  Hefeart  erzeugte 
Affection  (farcino  cryptocochico  Rtvolta)  vorkommt,  ist  im  Laufe  der 
Zeit  festgestellt  worden.  In  fast  allen  Cnlturländern  bestehen  gesetzlich« 
Bestimmungen,  denen  zu  Folge  rotzkranke  Pferde  sofort  getitdtet  werden 
sollen.  Um  nun  festzustellen,  ob  ein  Pferd,  welches  eine  als  Hautrotz  impooi  - 
rende  eitrige  Lymphangitis  auf weist,  wirklich  rotzkrank  ist,  also  geUdtet  wer- 
den muss,  oder  an  einer  Lymphangitis  aus  anderer  Ursache  leidet,  benutzt 
man  in  der  Praxis  zwei  Methoden  zu  schneller  Diagnose,  nämlich  die  Probe- 
injeetion  des  Pferdes  mit  Maliern  und  die  Yerimpfong  von  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  des  männlichen  Meerschweinchens. 

Um  die  letztere,  von  Straub  empfohlene  Methode  vorauszunehmen,  so 
entsteht  2-3  Tage  nach  der  Impfung  eine  eitrige  Entzündung  der  Hoden- 
hflllen,  die  zur  Schwellung  des  Hodens,  Vereiterung  desselben,  Durchbrach, 
des  Eiters  nach  aussen  führt,  und  »ach  etwa  14  Tagen  erfolgt  der  Tod  des 
Thieres  an  Allgemeininfection,  —  falls  Botzbac  in  dem  Eiter  des  Pferdes 
vorhanden  waren.  Indessen  können  nicht  nur  Kotzbae.,  sondern  auch  an- 
dere Mikroorganismen  derartige  Erscheinungen  hervorbringen,  wodurch 
die  Bedeutung  der  Methode  stark  beeinträchtigt  wird.  So  fand  KirrectiBH. 
im  Naseneiter  eines  rotzigen  Pferdes  neben  Malleusbac  einen  anderen  Bac, 
welcher,  in  die  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  gebracht,  TestJkelver- 
eiternng  bewirkte,  Haiaopemt  und  Busbau  erreichten  das  gleiche  Re- 
sultat bei  Verimpfung  von  Eiter  einer  Mycosis  fungoides.  Noeard  (1264) 
konnte  feststellen,  dass  es  eine  dem  Rotz  der  Haut  äusserst  ähnliche  Lymphan- 
gitis purnlenta  beim  Pferde  glebt,  deren  Erreger  die  gleichen  Erscheinungen 
wie  Botzbac.  bei  Verimpfung  in  den  Peritonealsack  des  Meerschweinchen« 
hervorrufen,  von  ihnen  aber  durchaus  verschieden  sind. 

Eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  dieser  rotzähnlichen  Erkrankung 
geben  folgende  Zahlen:  Bei  der  Untersuchung  von  67  rotzverdächtigen 
Pferden  trat  59mal  nach  Anwendung  der  STBAus'schen  Methode  Hoden- 
eiterung bei  Meerschweinchen  ein.  Aber  nur  43mal  handelte  es  sich  um 
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echten  Malleos,  die  übrigen  16  Fälle  waren  Infectionen  mit  dem  von  N. 
entdeckten  Bac.  —  Die  durch  denselben  erzengten  Krankheit« ersehe inun gen 
beim  Pferde  sind  denen  des  echten  Rotzes  sehr  ähnlich.  Es  treten  diffuse 
Schwellungen,  Knoten,  ulcerirende  Wunden,  geschwollene  Lymphstränge 
in  die  Erscheinung.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  acut,  so  dasa  die 
Thiere  in  wenigen  Wochen  mit  zahlreichen  Geschwüren  und  Abscessen,  be- 
sonders an  den  Extremitäten,  zu  Grunde  gehen,  oder  chronisch,  indem  von 
Zeit  zu  Zeit  Abscesse  entstehen,  die  wieder  abheilen,  und  die  Gesundheit 
und  Leistungsfähigkeit  des  Thleres  selbst  Jahre  lang  wenig  beeinträch- 
tigen. Die  zu  den  erkrankten  Bezirken  gehörigen  Lymphdrüsen  Bind  ge- 
schwollen, aber  sie  werden  nie  hart,  entzünden  sich  nicht  nnd  vereitern 
nie.  In  drei  Fällen  sah  N.  die  Lymphangitis  centralwärte  auf  die  grossen 
Lymphstämme  des  Rumpfes  fortschreiten.  Bei  der  Section  fanden  sich 
Rindenabscesse  der  Niere,  zweimal  grosse  hämorrhagische  bronchopneu- 
monische  Heerde  —  an  beiden  Orten  die  von  N.  entdeckten  Bac.  — ,  wäh- 
rend die  anderen  innern  Organe  intact  erschienen.  Die  Infektiosität  der 
Erkrankung  scheint  nicht  gross  zu  sein,  denn  nur  zwei  befallene  Thiere 
stammten  ans  demselben  Stelle;  die  übrigen  hatten,  selbst  mit  eiternden 
Wunden,  zwischen  anderen  Pferden  im  Stalle  gestanden,  ohne  ihre  Nach- 
harn zu  infleiren. 

Der  die  Affection  erregende  Bac.  findet  sich  sehr  reichlich  im  Eiter  und 
ist  leicht  cnltivirbar.  Im  Eiter  liegt  er  In  Haufen  angeordnet,  seltener  ein- 
zeln, innerhalb  und  ausserhalb  der  Eiterzellen.  Er  Ist  ein  feines  Stäbchen 
von  grosser  Aehnlichkeit  mit  dem  Diphtherie  bac,  aber  in  frischen  Culturen 
ohne  dessen  ungleichmässige  Ffirbbarkeit.  In  älteren  Culturen  sind  seine 
Formen  mehr  kokkenartig,  auch  finden  sich  dann  Keulenformen  vor.  In 
glycerinhaltigen  Substraten  ist  er  von  vornherein  kurz  und  plump.  Er  färbt 
sich  leicht,  auch  nach  Grau  („admirablement").  Culturen  sind  nur  bei 
KSrperwärme  zu  erzielen.  Das  beste  Medium  ist  erstarrtes  Blutserum.  Hier 
entstoben  nach  36-48  Stunden  runde  leuchtende  Colonien,  deren  Farbe  auf 
Pferdeserum  schmutzigweiss,  auf  Binderserum  geblich  ist.  Die  Mitte  der 
Colonle  prominirt  biswellen  etwas,  In  die  Tiefe  des  Substrates  wachsen  wie 
bei  Streptothrixarten  feine  büschelförmige  Bac-Zflge  hinein.  Auf  Agar 
bilden  sich  kleine  weissliche  undurchsichtige  Colonien  mit  scharfen  oder 
gezackten  Bändern  nnd  her  vorgewölbtem  Centrum;  sie  haften  nicht  auf 
dem  Nährboden  fest  In  Bouillon  entsteht  ein  feiner  krümeliger  Bodensatz 
ohne  Trübung  des  Mediums.  Beim  Aufschütteln  der  Cultur  entwickelt  sich 
eine  nicht  wieder  verschwindende  Trübung  der  Bouillon.  In  glycerin haltiger 
Bouillon  entsteht  kein  krümeliger,  sondern  ein  pulveriger  weisslicher  Boden- 
satz. Auf  der  Kartoffel  wächst  der  Bac.  In  Form  eines  schmutzigweissen, 
dünnen,  wie  ein  trockenes  Pulver  aussehenden  Rasens.  In  Milch  gedeiht 
er  schlecht,  ohne  ihr  Aussehen  und  ihre  Reaction  zu  verändern.  Deherhaupt 
beeinflusst  seine  Vermehrung  in  einem  Medium  dessen  Reaction  nicht. 
Anaerob  entwickelt  er  sich  nicht,  Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet, 
Die  Culturen  erhalten  Monate  lang,  auch  bei  Zimmertemperatur,  ihre 
Lebensfähigkeit  und  Virulenz.    Isolirung  des  Bac.  aus  dem  Eiter  gelingt 

34' 


tizecoy  GOOgk 


532  Bacillus  der  eitrigen  Ljmphangitis  der  Haut  de«  Pferdes. 

leicht  bei  fractionfrter  Anasaat  auf  Serum  oder  Agar.  —  Verimpfung  des 
Eiters  in  den  Peritonealraum  von  Meerschweinchen  führt,  wie  schon  er- 
wähnt, zur  Eiterung  der  Hodenhallen  mit  consecutiver  Vereiterung  des 
Tcstikels  selbst,  and  zwar  beginnen  die  Erscheinungen  36-120  Stunden 
nach  der  Infection.  Sterben  die  Thiere,  so  findet  man  ausserdem  etwas 
fadenziehende  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  kleine  Heerde  mit  käsigem 
Eiter  im  Netz  und  Eiterfleckchen  im  Mesenterium  viscerale  mit  zahlreichen 
Bac.  Oft  leben  die  Thiere  Monat«  lang;  man  findet  dann  bei  der  Section 
in  Netz,  Milz,  Leber  einzelne  grosse  abgekapselte  Eiterheerde  mit  dickem 
Fns  und  lebenden,  virulenten  Bac.  Impflingen  mit  Culturen  in  die  Bauch  - 
hithle  des  Meerschweinchens  geben  das  gleiche  Bild  nur,  wenn  sehr  wenig 
Material  verimpft  wurde,  sonst  entsteht  eitrige  Peritonitis,  Abscesshildung 
im  Neu  und  unter  Temperatursturz  erfolgt  nach  24-48  Standen  der  Tod. 
—  Subcutane  Impfungen  mit  Eiter  oder  Cnltur  erzeugen  heim  Meerschwein- 
chen, Pferd,  Manlthier  und  Esel  der  Regel  nach  nur  bald  sich  öffnende  und 
darauf  abheilende  Abscesse.  Nor  einmal  entstand  nach  Infection  mit  Cultar 
bei  einem  Pferde  eine  progressive  ulcerose  Lymphangitis.  Intravenöse 
Impfling  beeinflnsste  in  erheblicher  Weise  von  allen  genannten  Thieren 
nur  Kaninchen;  diese  erlagen  nach  15-30  Tagen  unter  Abmagerung:  Sec- 
tiüus-  und  Bacterieubefund  negativ.  Weisse  Mause  erliegen  nach  24-48 
Stunden  mit  Eiterung  an  der  Impfstelle  bei  subcutaner  Impfung  unter  septl- 
kämischer  Verbreitung  der  Bac.  Hühner  sind  refractfir,  Tauben  gehen  nach 
intravenöser  Impfung  manchmal  ein,  ohne  pathologische  Proeesse  in  den 
Organen  zu  zeigen1. 

Nachdem  wir  aus  N.'s  Schilderung  den  „  Pseudorote"  der  Haut  beim  Pferde 
kennen  gelernt  haben,  wird  man  für  die  Praxis  der  SrBAus'chen  Methode 
zur  Diagnose  einen  noch  geringeren  Werth  nur  beimessen  dürfen,  als  sie 
ümnochnachdenUiiterBuchiiiigenKrTSCHEK'swieHALLOPEAuundBuBBAD's 
behalten  hatte;  jedenfalls  darf  man  nicht  ohne  genaue  Untersuchung  des 
Eiters  hei  Vereiterung  der  Testikel  geimpfter  Meerschweinchen  die  Diagnose 
auf  Rotz  stellen,  wie  es  in  der  tierärztlichen  Praxis  wohl  hier  und  da  ge- 
schieht. Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters  vom  Pferde  sowohl  wie 
vom  Meerschweinchen  lasst  leicht  den  N.'schen  vom  rechten  Rotzbac  unter- 
scheiden. Jener  nimmt  die  GaAM'scue  Färbung  an,  dieser  nicht, 

Mit  Erfolg  kann  man  sich  auch  des  ersten  Eingangs  genannten  Ver- 
fahrens zor  Rotzdiagnose  bedienen,  —  der  Malleinprobe :  Ps  endo  rotzkranke 
Pferde  reagiren  absolut  nicht  auf  eine  MalleTninjection,  wahrend  beim  rotz- 
kranken Thiere,  nach  N.'s  Angaben  wenigstens,  unweigerlich  eine  starke 
Temperaturerhöhung  nach  der  Einspritzung  sich  bemerkbar  macht,  wenn 
auch  die  loeale  ReacÜon  an  der  Injectionssteile  nnd  die  Allgemeinreaction 
sehr  gering  sein  können.  Abel. 


')  Ref.  venmsat  Angaben  Ober  die  Pathogenität  des  Bac.  für  Feldmäuse,  die 
bei  dem  bekannten  Verhalten  des  Rotzbac.  diesen  Thieren  gegenüber  interessant 
gewesen  waren.  Aach  findet  sich  keine  Mittheilung  darüber,  ob  die  Nasen 
Schleimhaut  bei  dem  Peeudoioti  ergriffen  wird,  bezw.  ob  sich  im  Nasensecret 
die  Bac.  finden.  Ref. 
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l)  Bacillus  der  Hundestaupe 

1265.  OalU-Valurio,  B.,  Der  Mikroorganismus  der  Hundestaupe  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  18/19  p.  694). 

Galli-Valorio  (1265)  hat  in  vielen  Fällen  von  Hundestaupe  einen 
Ovalbac  in  Lunge,  Gehirn,  Rückenmark,  in  dem  Exsudat  der  Hirn-  und 
Rflckenmarkshänte,  im  Eiter  der  Sinns  frontalis,  sowie  im  Conjunctival- 
secret  nachgewiesen  und  gezüchtet.  Impfungen  (mit  Reinculturcn?)  bei 
alten  Hunden  sind  erfolglos  geblieben,  dagegen  hat  die  subcutane  Impfung 
eines  Hundes,  der  5  Monate  alt  war,  alle  Symptome  der  Hundestaupe  ver- 
ursacht, und  bei  der  Obduction  konnte  G.  den  Ovalbac.  nachweisen.  In 
einem  Falle  hat  sich  bei  einem  Kaninchen  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür 
gebildet,  und  in  Cultnren  konnten  die  Ovalbac.  nachgewiesen  werden. 

In  Gelatinecnltnren  erscheinen  nach  24  Stunden  Gasblasen  und  auf  der 
Oberfläche  entwickelt  sich  ein  weisser  Belag,  welcher  sich  in  der  Mitte 
trichterförmig  einzieht,  die  Gelatine  wird  aber  nicht  verflüssigt  Anf  Agar- 
cultnren  entwickeln  sich  kleine  weisse  Punkte,  die  später  zosammenfliessen. 
In  erstarrtem  Pferdeserum  sieht  man  nach  24  Stunden  längs  des  Impfstiches 
eine  Trübung  und  es  entwickelt  sich  eine  trichterförmige  Cultnr.  Im  flüssigen 
Pferdeserum  erscheinen  kleine  Flocken  am  Grunde  des  Gefässes,  das  Serum 
bleibt  aber  durchsichtig.  Die  Bouilloncultoren  zeigen  zuerst  Trübung,  nach 
einigen  Tagen  Bodensatz.  Auf  Kartoffeln  wächst  der  Ovalbac.  in  weiss - 
lichen,  durchscheinenden  Auflagerungen.  Die  ßac  sind  in  den  Cultnren 
bald  isolirt,  bald  zu  zweien,  durch  eine  helle  Substanz  verbunden;  manch- 
mal in  der  Mitte  eingeschnürt,  zn  langen  Fäden  oder  zu  Ketten  vereinigt 
und  immer  beweglich.  Hie  und  da  findet  man  Bac.  mit  vergrößerten  Enden, 
die  eine  kleine  Spore  enthalten.  Nach  Gkah  färben  sie  sich  gut,  aber  nicht 
gleichmässig,  denn  die  Enden  erscheinen  oft  besser  gefärbt.         v.  Rätx. 

iji)  Bacillus  einer  Smarten vogelseuche 

1 266.  Hern,  F.,  Eine  neneinfectiöse  Krankheit  derKanarienvögel  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  171). 

Kern  (1366)  hatte  Gelegenheit  eine  neue  inf  ectiflse  Krankheit  der 
Kanarienvogel  zu  beobachten,  welche  im  allgemeinen  eine  grosse  Aehn- 
üchkeit  mit  dem  GeflÜgeltvphoüd  hatte,  aber  durch  andere  Bacterien  hervor- 
gerufen war,  deren  morphologische  Beschaffenheit  allerdings  nur  ungenügend 
beschrieben  ist  Ausführlich  wird  dagegen  das  biologische  Verhalten  des 
aufgefundenen  Bacteriums  geschildert,  seine  Üebertragbarkelt  auf  Kanarien- 
vögel und  Sperlinge  erwähnt,  vor  allem  aber  wird  in  diagnostischer  Be- 
ziehung hervorgehoben,  dass  der  Bac  nicht  auf  Hühner  übertragbar  sei. 

Johne. 
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Einen  von  Ihm  „Variolokokkus"  getauften  Streptok.  sieht  LeDantec 
(1305)  als  du  Variolacontaginm  an.  Er  fand  diesen  Streptok.  in  50 
Variolafällen  im  Blute,  bei  nicht  foudroyant  tödtlich  verlaufenden  Fallen 
auch  in  den  Organen.  Dem  Erysipelstreptok.  ähnlich  unterscheidet  sich  der 
Variolokokkus  von  ihm  doch  dadurch,  dass  er  in  Bonilloncultoren  grosse 
zu  Boden  sinkende  Flocken  bildet  und  Milch  zur  Gerinnung  bringt  Eine 
Immunisirung  von  Kaninchen  mit  dem  einen  Eokkns  gegen  den  anderen  ist 
nicht  möglich  (Versuchsprotokolle  fehlen).  Auch  im  Inhalt  der  Varlolapustel 
findet  sich  der  Variolokokkus  stets.  Er  wachst  ans  dem  Pustelinhalt  aber 
zunächst  nur  anaSrob,  erst  von  der  zweiten  Generation  an  auch  aerob. 
Der  aus  dem  Pustelinhalt  gezüchtete  Kokkus  ist  identisch  mit  dem  aus  dem 
Blute  zu  gewinnenden,  aber  weniger  virulent  als  dieser.  Versuche  an  Kälbern 
mit  Beincnlturen  des  Variolokokkus  hat  Le  D.  nicht  gemacht;  Beine  Ueber- 
zengnng,  dass  dieser  Organismus  der  Erreger  der  Variola  sei,  gründet  sich 
nur  auf  die  Thatsache  des  angeblich  Constanten  Vorkommens  des  Kokkus 
bei  Variolaerkranknngen. 

Le  D.  schildert  auch  kurz  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Lato*  ange- 
stellten erfolgreichen  Versuche  zur  Ueberlmpfung  von  Variola  mittels  des 
Blutes  Erkrankter  auf  Kälber.  Er  glaubt,  durch  diese  Versuche  die  Identität 
von  Variola  nnd  Vaccine  erwiesen  zu  haben,  während  Latbt  diesen  Schinne 
nicht  für  noth  wendig  hält*.  Abel. 

Copemaa(1274)gfebtan,  es  sei  ihm  gelungen,  den  vouKlutn  und  ihm 
schon  früher  in  Pockenseeret  und  Vaccine  lymp  he  gesehenen  Bac.,  den  er  for- 
den Erreger  der  Variola  und  Vaccine  halt,  im  Hühnerei  zu  züchten, 

t)  S.  Referat  No.  1304  p.  547.  Red. 

*)  Vor  allem  ist  es  nicht  erwiesen,  da«  der  gefundene  Streptok.,  dessen  Iden- 
tität mit  dem  Streptok.  pyog.  s.  ervsipelatis  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  der 
Erreger  der  Variola  sei.  Die  deutschen  Bakteriologen  sind  längst  darüber 
einig,  dass  die  im  Blute  von  Variolakranken  nnd  in  den  Vaocinepusteln  vor- 
kommenden Streptok.  Zeichen  einer  secondären  pyogenen  Infection  beim  V*- 
riolaprocesse  sind.     Battmgarten. 
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mit  Verimpfting  der  Elculturen  auf  Kalber  bei  diesen  aber  wiederum  Vaccine 
En  erzengen.  Die  Versuche  Verf. 's,  sind  allerdings  recht  wenig  beweisend. 
Er  brachte  Pockenpustelsecret  in  rohe  Hühnereier  nnd  bebrütete  diese  bei 
37°  einen  Monat  lang.  Dann  impfte  er  mit  dem  Eiinhalt,  in  dem  sich  mikro- 
skopisch angeblich  nur  der  Cache  Bac.  fand,  Kälber,  welche  danach  auch 
an  Vaccine  erkrankten.  Es  ist  indese  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Kälber  gleichseitig  immer,  wenn  anch  an  einer  anderen  Körperstelle,  mit 
Vacdnelymphe  inflclrt  wurden,  so  dass  also  eine  Debertragnng  des  Impf- 
stoffes von  dort  ans  anf  die  mit  Eicnltnr  inficirton  Stellen  möglich  war,  ferner, 
dass  die  Eicnltnr  in  enter  Generation  verimpft  wnrde;  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  neben  den  Bac.  noch  die  echten  Vaccinerreger  in  der  Eicnltnr  in  lebens- 
fähigem nnd  virulenten  Znstande  vorhanden  waren,  nnd  dass  die  Bac.  keine 
Rolle  bei  der  Infection  der  Thiere  spielten.  Abel. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  Über  die  Variola 
giebt  Immermann  (1 294)  in  Nothnagels  spezieller  Pathologie  nnd  The- 
rapie. In  einem  Capitel  „Paraaitologisches  über  das  Pockengift" 
werden  die  bisherigen  Bemühungen,  das  Pockencontagium  zu  erniren,  kurz 
nnd  kritisch  gewürdigt,  mit  dem  Resultat,  dass  den  Protozoehbefnnden  vom 
Verf.  die  grünste  Bedeutung  für  die  Lösung  der  Frage,  die  ihm  Übrigens 
noch  nicht  entschieden  zu  sein  scheint,  zuerkannt  wird.  Eine  ausführliche 
Schilderung  erfahrt  die  Vaccination;  die  Methoden  zur  Gewinnung  brauch- 
baren Impfstoffes,  der  Nutzen  der  Impfung,  die  durch  sie  möglichen  Gesund- 
heitsschädigungen werden  eingebend  besprochen.  Abel. 

Einen  Ueberblick  über  die  seit  dem  Jahre  1887  unternommenen  Ver- 
suche zur  Beinzfichtnng  des  Vaccinecontagiums  giebt  L.  Pfeiffer 
(1319).  Verf.  hatte  bereits  1887  *  eine  Znsammenfassung  der  bis  dabin 
erschienenen  Arbeiten  ttber  die  Variola-  nnd  Vaccineätiologie  gegeben,  an 
die  seine  jetzige  Publication  anschliesst  Wie  damals,  ist  er  auch  jetzt  noch 
der  Meinung,  das  eine  Züchtung  des  Variolaerregers  auf  den  üblichen  Bac- 
terf  ennäbrböden  nicht  möglich  ist  Weder  in  den  CopBUAH-KLsm'schen  Bac 
noch  in  den  Voiöt-Rubtb' sehen  Kokken  vermag  er  den  echten  Pockener- 
reger zu  sehen,  überhaupt  glaubt  er  nicht,  dass  die  Variola  und  Vaccine  zu 
den  durch  Bakterien  erzeugten  Infectionskrankheiten  gehört  In  den  von 
BtrasT*  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  in  der  Lymphe 
häufig  enthaltenen  Hefezellen  für  die  Variola  Vaccine  vermag  Pf.  eine  wesent- 
liche Förderung  unserer  Kenntnisse  nicht  zu  erblicken.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  das  bisher  allein  sicher  bekannte  erste  Entwicklung  sstadium  desVariola- 
Vaccineparasiten  durch  Guabhieri*  bei  seinen,  von  L.  Fnum,  E.  Ppkif- 
fke*,  v.  SicHEBKE5  u.  A.  mit  gleichem  Erfolge  wiederholten  Versuchen  „in 
den  Corneal-Epithelien  reingezüchtet  worden  ist".  Offen  lägst  er  die  Frage, 
ob  der  Parasit  „zu  den  Blastomvceten,  Schimmelpilzen  oder  Acvstosporldien 
gehört".  Jedenfalls  sei  der  Parasit  ein  Zellschmarotzer.  Verf.  legt  des 
Näheren  dar,  wie  sich  der  Verlauf  der  Variola-  und  Vaccineerkrankung 

')  Jabreiber.  III,  1887,  p.  51.   Ref.  —  »)  Jahretber.  HL  1887,  p.48.  Ref. 
»)  Jahresber.  Vm,  1882,  p.  488.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  495.  Ref, 
')  Jabrwber,  XI,  1896,  p.  361.  Ref, 
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Baoteriengehalt  der  Lymphe. 

unter  Annahme  dieser  Parasiten  als  Erreger  erklären  laust1.  —  Der  Arbeit 
ist  ein  ausführliches,  ziemlich  vollständiges  Literaturverzeichnis«  beige- 
geben. Abel. 

Eine  zweite,  sehr  sorgfältige,  mit  umfassendem  Literatnrverzeichniss 
versehene  Rundschau  Aber  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Unter- 
suchungen bezüglich  des  Variola-  Vaccineparasiten  hat  StSTB- 
bcrg  (1327)  zum  Verf.  Derselbe  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  speci- 
fische  Infectionsagens  noch  nicht  nachgewiesen  Bei.  Keine  der  bisher  vor- 
liegenden Untersuchungen  beweise  unzweifelhaft,  dass  dieses  oder  jenes  der 
als  Variolaparasiten  angesprochenen  Gebilde  wirklich  den  Erreger  der 
Krankheit  darstelle.  Es  sei  nach  den  angestellten,  ausgedehnten  Experi- 
mentalantersuchnngen  anzunehmen,  dass  der  Parasit  nicht  zu  den  Bakterien 
gehOre. 

Des  weiteren  giebt  St.  einen  Ueberblick  über  den  Stand  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Immunität  gegen  Variola  und  Vaccine.  Bei  Besprechung  der 
Frage,  oh  eine  Immunisirung  gegen  Vaccine  mit  Hülfe  des  Serums  vacci- 
nirter  Thiere  möglich  sei,  citirt  St.  von  ihm  ausgeführte  und  von  KnrrouH 
und  Rbbd  mit  gleichem  Erfolg  wiederholte  Versuche,  nach  denen  das  Serum 
geimpfter  Thiere  anscheinend  das  Vaccinevime  bei  directer  Berührung  zer- 
stören kann,  denn  längere  Zeit  mit  Serum  immuner  Thiere  in  Berührung 
gebrachter  Impfstoff  hatte  seine  Wirksamkeit  eingebüsst.  Wenn  Kindern 
1-5  ccra  Blutserum  von  vaccinirten  Kälbern  oder  Variolareconvalescenten 
subcutan  in  demselben  Augenblicke  injicirt  wurde,  in  dem  sie  vacdnirt 
wurden,  so  hinderte  diese  Injection  die  Entwicklung  der  Vaccinepusteln 
nicht  Biese  Erfahrung  steht  in  Einklang  mit  den  Ergebnissen  ahnlicher 
Versuche  von  Bbumsb  und  Pures*,  Rembold^  u.  A.,  denen  zufolge  kleine 
Dosen  Serums  immuner  Thiere  eine  (zweifellose)  Schutzkraft  nicht  ent- 
wickeln. Abel 

Ebenfalls  eine  Ueberdcht  über  die  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Ent- 
deckung des  Variola- Vaccine-Organismus  beschäftigen,  giebt  Cope- 
nutn  (1275).  Dieser  Verf.  glaubt  in  einem  von  Klein  und  ihm  selbst  ge- 
fundenen, im  Hühnerei  cnltivirten  Bac*  den  Erreger  der  Krankheit  sehen 
zu  dürfen,  während  er  die  Bedeutung  der  Gl'aknibri 'sehen  „Parasiten" 
nicht  anzuerkennen  vermag.  Abel. 

Landinann  (1302)  untersuchte  Proben  der  von  einer  Anzahl  deutscher 
Impfanstalten  gelieferten  Lymphe  auf  ihren  Bacteriengehalt  Erfand 
alle  Specintina  bacterienhaltig.  Die  Zahl  der  auf  Glycerinagar  bei  37°  in 
48  Stunden  entwicklungsfähigen  Keime  schwankte  zwischen  50  und 
25000000  pro  1  ccm.  Unter  ihnen  fanden  sich  in  einer  nicht  geringem 
Zahl  von  Proben  der  Staphylok.  pyog.  aureus,  zweimal  auch  der  Strepto- 


*)  Ref.  unterlägst  es,  auf  die  diesbezüglichen  Ausführungen  Pf. 's  näher  einzu- 
gehen, da  es  ihm  durchaus  noch  nicht  erwiesen  scheint,  dass  der  GujUUimu'Bche 
eog.  Parasit  wirklich  ein  körperfremdes  Gebilde  darstellt   Ref. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  362.  Red.  —  tt)  Jahresber.  XL  1895,  p.  361.  Red, 

•)  Vgl.  das  Referat  über  Coraau*  p.  538.   Ref. 
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in  bacterienhaltiger  Lymphe. 

kokkus  pyogenes1 ;  beide  erwiesen  eich  als  virulent  für  Thiere.  L.  beobachtete 
nun,  dass  eine,  zahlreiche  Bacterien,  auch  pyogene  Staphylok.  und  Streptok. 
enthaltende,  Lymphe  bei  der  Verimpfnng  auf  Kinder  eine  starke  Entzttndnngs- 
reaction  in  der  Umgehung  der  Pockenpustoln  veranlasste,  während  eine 
keimarme  und  von  den  genannten  pathogenen  Bacterien  freie  Lymphe  in 
einer  grösseren  Versuchsreihe  (40  Kinder)  Pusteln  ergab,  bei  welchen  die 
Breite  der  entzündlichen  Zone  um  den  Pustel rand  1  cm  nicht  Übertraf.  Ana 
diesen  Wahrnehmungen  glaubt  L.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  stärkere 
Reizerscheinungen  bei  der  Entwicklung  der  Vaccineposteln  auf  den  Gehalt 
der  Lymphe  an  pathogenen  Bacterien  zurückzuführen  sind.  Er  verlangt  fort- 
laufende bacterioskopische  Untersuchung  der  Lymphe  sammtlicher  Impf- 
anBtaltes  an  einer  CentralsteUe  und  allgemeine  Einführung  einer  noch  aus- 
znprobirenden  Methodik  der  Impfstoffgewinnung,  welche  eine  möglichst 
keimarme  Lymphe  herstellen  lässt  Ist  die  Anwesenheit  pathogener  Seime 
(ausser  den  Vaccineerregern  naturlich)  in  der  Lymphe  durch  die  Art  ihrer 
Gewinnung  nicht  aus/ u  seh  Hessen,  so  muss,  selbst  anf  die  Gefahr  hin,  dass 
die  Wirkung  der  Lymphe  dadurch  etwas  leidet,  eine  Entfernung  oder  Ab- 
schwächung  der  pathogenen  Keime  in  der  Lymphe  versucht  werden. 
L.  stellt  die  Bekanntgabe  von  Verfahren  in  Aussicht,  welche  dieses  Ziel 
erreichen  lassen.  Abel. 

Seine  Versuche,  in  bacterienhaltiger  Lymph  e  die  Bacterien  ab- 
zntodten,  haben  aber  Laudmaun  (1303),  wie  er  In  einer  weiteren  Publi- 
cation  mittheilt,  keine  ganz  zufriedenstellenden  Resultate  ergeben.  Hit 
den  abzutfidtenden  Bacterien  wurden  leicht  anch  die  Vaccineerreger  ge- 
schädigt, die  Wirksamkeit  der  Lymphe  erheblich  herabgesetzt.  Daher  zog 
L.  späterhin  vor,  den  Impfstoff  womöglich  gleich  bactorienfrei  zu  gewinnen. 
Er  will  durch  peinliche  Aseptik  bei  der  Impfung  der  Kälber  und  bei  Be- 
nutzung des  Rückens  der  Thiere,  der  weniger  stark  als  der  Bauch  Verun- 
reinigungen während  des  Reifens  der  Pocken  ausgesetzt  ist,  als  Impffeldes 
Lymphe  erzielt  haben,  welche  entweder  ganz  keimfrei  war  oder  wenigstens 
pathogene  Keime  nicht  enthielt1.  Zu  zweckmässiger  Verwendung  dieser 
Lymphe  empfiehlt  L.  die  Benutzung  aterülsirter  Impfinstminente  und 
Reinigung  der  Haut  des  Impflings  mit  Watte  und  Aether  vor  der  Vaccination. 

Die  Mittheilungen  Landmann'b  haben  sich  insofern  als  recht  verdienst- 
lich erwiesen,  als  sie  die  Anregung  zu  Untersuchungen  darüber  gegeben 
haben,  ob  thatsächlich  den  in  der  Lymphe  vorkommenden  Bacterien  das 
Auftreten  unangenehmer  Nebenerscheinungen  im  Verlaufe  der  Pocken- 
entwicklung  nach  der  Vaccination  zur  Last  zu  legen  sei.  Die  Frage  ist 
von  allen  Antoren,  welche  sich  mit  ihr  beschäftigt  haben,  im  wesentlichen 

')  Der  Befund  von  pyogenen  Streptok.  ist  nicht,  wie  L.  annimmt,  von  ihm  tum 
ersten  Male,  sondern  schon  früher  von  Chookshähk  (Intern,  hygien.  Congr.  Lon- 
don 1892,  Bd.  2  p.  1891),  Copbmamb  (Jahreeber.  IX,  1893,  p.  305),  Worrow 
(Jahresber.  VI,  1890,  p.  42)  erhoben  worden.  Ref. 

*)  Die  L.'ache,  von  Merck  in  Darmstadt  vertriebene  Lymphe  hat  sich  ver- 
schiedenen Untersuchen)  «war  keimfrei,  aber  bisweilen  als  Impfstoff  wirkungs- 
los, bisweilen  wirkungeschwach  und  auch  nicht  reizloser  als  bauterienhaltige 
Lymphe  erwiesen  (vgl.  Allg.  med.  Central- Ztg.  p.  1232, 1243).  Ret 
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Bedeutung  dir  Bacterien  in  der  Lymphe. 

in  verneinenden  Sinne  beantwortet  worden,  wie  sieb  aas  den  gleich  folgen- 
den Referaten  ergiebt  Trotzdem  macht  sich  aberall  du  Bestreben  geltend, 
Verfahren  sn  finden,  welche  die  Batterien  von  der  Lymphe  fernzuhalten 
oder  aas  ihr  n  beseitigen  gestatten.  Wenn  es  ohne  allzu  grosse  Störungen 
des  Lymphgewinnungsbetriebes  angeht,  ist  es  ohne  Frage  ja  auch  nur  em- 
pfehlenawerth,  die  Lpmphe  von  den  ftr  die  Wirksamkeit  nicht  erforder- 
lichen Mikroorganismen  freizuhalten;  mar*  nun  doch  immer  mit  der  Mög- 
lichkeit rechnen,  das«,  obwohl  im  Allgemeinen  bedeutungslos,  der  Gehalt 
der  Lymphe  an  Bacterien  doch  gelegentlieh,  wenn  z.  B.  besonders  stark  für 
den  Menschen  pathogene  Bacterien  zugegen  sind,  ein  Factor  wird,  der  un- 
günstig in  den  Verlauf  der  Vaecinatnn  eingreifen  kann,  jedenfalls  nicht 
unbedingt  sicher  an  beherrschen  int 

Eine  unverdient  herbe  Kritik  haben  Lumaujnr'B  Pnblicationen  wohl 
deshalb  erfahren,  weil  die  Impfgegner  skh  derselben  bemächtigt  and  den 
Säte  Lakdmaith's,  die  Lymphe  der  meisten  staatlichen  Impfanstalten 
Deutschlands  enthalte  Ar  den  Menschen  notariach  pathogene  Bacterien, 
als  ein  probates  Mittel  zur  Diacreditirung  der  Schstzpockcnimpfang  immer 
und  immer  wieder  angebracht  haben.  Es  war  die  Thatsache  selbst  ja  langst 
bekannt;  sie  mnasto  aber  durch  Lamdmahm's  Angabe,  dass  stärkere  Reiz- 
erscheinungen an  den  Pusteln  der  Anwesenheit  der  pathogenen  fremden 
Keime  zuzuschreiben  seien,  eine  ganz  besondere  Bedeutung  bekommen. 

Abel 

LeOll  (1300)  nimmt  für  sich  die  Priorität  in  Anspruch,  animalische 
Lymphe  bacteriologlsch  rein  dargestellt  zuhaben.  In  der  That  hat 
er  schon  im  Jahre  1889  gezeigt,  daas  die  Schwierigkeit,  anlmale  Lymphe 
im  frischen  Zustande  zu  erhalten,  durch  die  Gegenwart  verschiedener  Bac- 
terien bedingt  wurde,  welche  verschwinden,  wenn  die  Lymphe  längere  Zeit 
in  Glycerin  und  bei  bestimmter  Temperatur  aufbewahrt  wird.  Verf.  hat 
nachgewiesen,  daas  die  vollständig  keimfreie  Lymphe  sich  20  Tage  bis  4 
Monate  lang  wirksam  erhält.  Nach  dieser  Zeit  tritt  eine  Abschwachung 
ein,  und  die  Wirkung  wird  zweifelhaft  Verf.  halt  conservirte  Lymphe  für 
das  ideale  und  allein  wirksame  Präparat.  Trambusti. 

Auf  einer  Versammlungder  Vorstände  der  staatlichen  Lymphgewinnungs- 
anstalten  erstattete  Neidhart  (1313)  ein  Referat  über  die  Bedeutung 
der  mit  unseren  Hilfsmitteln  sucht-  und  sichtbaren  Bacterien 
in  der  Lymphe  und  die  Mittel  zur  Knielang  eines,  abgesehen  von  dem 
speeifisohen  Vaccineeontagium,  von  mikroskopischen  Lebewesen  freien  Impf- 
stoffes. N.  hob  hervor,  daas  die  allerdings  In  Macher  Lymphe  bei  der  jetzt 
üblichen  Gewinnungsweise  fast  stete  vorhandenen  Bacterien  zum  gröasten 
Theile  für  den  Menschen  unschädliche  Saprophyten  seien.  Die  biswellen 
vorhandenen  pathogenen  Mikrobien  könnten  wohl  gelegentlich  unerwünschte 
Complicationen  des  Vaccinations  verlauf  es  bedingen.  Bei  der  Seltenheit  der 
Complicationen  einerseits  und  der  Häufigkeit  der  pathogenen  Staphylok.  nnd 
auch  Streptok.  andererseits  sei  es  jedoch  augenscheinlich,  daas  durchaus 
nicht  immer,  sondern  nur  ausnahmsweise  eine  schädigende  Wirkung  der 
Keime  sich  geltend  mache.  Es  sei  anaunehmen,  dass  leichtere  entzündliche 
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animalischen  Impfstoffes. 

Erscheinungen,  welche  Landmann  auf  Rechnung  der  pathogenen  Keime 
setzt,  in  der  Pustelumgebung  durch  die  Wirkung  des  Vacclnecontagiums 
selbat  verursacht  wurden.  Im  späteren  Verlaufe  der  Pustelbildung  ein- 
tretende Conipücationen  seien  als  durch  secnndare  Infection  bedingt  anzn- 
seben.  Bei  der  fraglos  nur  geringen  Bedeutung  der  fremden  Keime  in  der 
Lymphe  sei  eine  sie  enthaltende,  aber  guten  Impferfolg  gebende  Lymphe 
unbedingt  einer  bacterienfreien,  aber  weniger  wirksamen  Lymphe  vorzu- 
ziehen. Zur  Gewinnung  keimfreier  oder  wenigstens  keimarmer  Lymphe  sei 
Impfung  der  zu  vaccinlrenden  Thiere  mit  aseptischen  und  antiseptiachen 
Cautelen  und  ihre  Infection  mit  möglichst  keimarmer  Lymphe  empfehlens- 
werte. Keimarme  Lymphe  scheine  man  nach  den  Versuchen  der  im  zweit- 
nächsten  Referat  zu  erwähnenden  Comtnission  durch  Centrifugiren  der 
Lymphe  erreichen  zu  können.  Auch  in  alter,  mit  Glycerinzuaatz  conser- 
virter  Lymphe  sei  die  Keimzahl  der  Regel  nach  eine  weit  geringere  als  in 
frischer  Lymphe.  N.  belegt  seine  Schlüsse  durch  Mittheilung  von  eigenen 
Beobachtungen  und  Angaben  in  der  Literatur.  Er  fand  mit  seinen  Folge- 
rungen den  Beifall  der  übrigen  anwesenden  Vorsteher  von  Lymphgewin- 
nungsanstalten.  Abel. 

Bei  seinen  in  d er Wi ener  Impfstoff- Ge  wiunungs- Anstalt außgoführtenUnter- 
suchungen  constatirte  Paul  (1316),  dass sich  sehr  gewöhnlich  in  der  vom 
Kalbe  gewonnenen  Lymphe  der  Staphylok.  pyog.  aar.  und  zwar 
in  virulentem  Zustande  neben  zahlreichen  anderen  Bacterien 
findet.  Durch  Impfung  auf  die  gut  gewaschene,  mit  LysoUösung  desinfleirte, 
danach  mit  sterilem  Wasser  bespülte  Haut  der  Thiere  gelang  es,  wenn 
die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  auch  vor  der  Abnahme  des  Impfstoffes  die 
Haut  noch  einmal  mit  sterilem  Wasser  zu  waschen,  eine  Lymphe  zu  ge- 
winnen, welche  frei  von  Schimmel-  und  Sprosspilzen  war,  die  jedoch  immer 
noch  Bacterien,  auch  den  Staphylok.  aar.,  in  Menge  enthielt  Diese  Keime 
Hessen  sich  auch  nicht  bei  Verwendung  sehr  keimarmer  Lymphe  zur  In- 
fection der  Kälber  und  der  Rucken-  statt  der  Bauchimpfung  sicher  von  der 
Lymphe  fernhalten.  Wie  schon  anderen  Ortes  so  gelang  es  auch  in  Wien, 
die  Bacterien  der  Lymphe  durch  Glycerinzusatz  zu  derselben  eo  zu  schädigen, 
dass  sie  nach  4-8  Wochen  langer  Aufbewahrung  zum  grOssten  Theüe,  der 
Staphylok.  aur.  sogar  ganz  verschwunden  waren.  Zur  Impfung  erwies  sich 
solche  alte  „abgelagerte  Lymphe"  als  sehr  gut  brauchbar. 

Ob  Beziehungen  zwischen  der  Heftigkeit  der  Reaction  an  den  Impfstellen 
beim  Menschen  und  dem  Gehalte  der  Lymphe  an  Staphylok.  aar.  bestehen, 
musste  zweifelhaft  bleiben.  Auffallend  war  es,  dass  die  hamanisirte  Lymphe 
eines  im  Wiener  Findelh&use  seit  dem  Jahre  1 802  von  Arm  zu  Arm  fortge- 
züchteten  Vaccinestammes  regelmässig  einen  sehr  virulenten  Staphylok. 
aur.  enthielt  und  dass  trotzdem  die  durch  diese  Lymphe  erzeugten  Impf- 
pusteln bei  Kindern  eine  sehr  geringe  Zone  von  Entzündnnggröthe  besassen. 

Abel. 

Besonders  eingehend  experimentell  hat  sich  eine  vom  preussischen  Cultus- 
minister  eingesetzte  Commission,  welcher  Mitglieder  des  Institute»  für  Infec- 
täonskrankheiten  und  die  Dirigenten  dreier  Impfanstalten  angehorten  und 
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derenBerichtenUtterFrosch(1284)ist,mitIJnt«rsDchnng«atlberdieHolle 
der  zuchtbaren  Mikroorganismen  in  der  Lymphe,  die  Mittel  zu 
ihrer  Beseitigung  und  znr  Gewinnung  einer  gut  aussehenden, 
möglichst  reizlose  Impfpnsteln  gebenden  Lymphe  befasst 

Die  Untersuchungen  zeigten  zunächst,  dass  die  von  den  staatlichen  Impf- 
anstaltes  gelieferte  Lymphe  immer  kernhaltig  ist.  In  älterer,  mit  Glycerio- 
zusatz  conservirter  Lymphe  ist  die  Bacterienzahl  wesentlich  geringer  als 
in  irischer.  Die  grössten  Keimzahlen  erhielt  man  durch  Züchtung  auf  frisch 
hergestelltem  Glycerinagar  bei  Brüttemperatnr.  Streptok.  wurden  trotz 
sehr  zahlreicher  Probenahmen  niemals  in  der  Lymphe  gefunden ;  ebenso 
wenig  echte  Diphtheriebac,  dagegen  ziemlich  häufig  Xerosebac.1.  Staphylok. 
waren  oft  nachweisbar.  Viele  derselben  verflüssigten  aber  Gelatine  nicht 
und  waren  dadurch  von  den  pyogenen  Staphylok.  nnterscheidbar.  Von  den 
verflüssigenden  Staphylok.  waren  die  meisten,  selbst  in  grossen  Vengen, 
d.  h.  2-4  ccm  frischer  Bouilloncultur,  Kaninchen  und  Hängen  intraperitoneal 
beigebracht,  absolut  unschädlich.  Nur  fünf  Stämme  erwiesen  sich  als  viru- 
lent, vier  davon  in  geringem,  nur  einer  in  hohem  Grade. 

Worden  pyogene  Streptok.  zu  einer  in  der  üblichen  Weise  mit  Glycerin 
versetzten  Lymphe  hinzugefügt,  so  blieben  sie  bei  Zimmertemperatur  11 
Tage,  im  Eisschrank  18  Tage  am  Leben.  Man  kann  annehmen,  dass  in 
alter  Lymphe  vorkommende  Streptok.  nicht  zu  den  pyogenen  gehören,  son- 
dern Abkömmlinge  der  auf  der  Haut  des  Kalbes  als  harmlose  nicht  pyogene 
Hautepiphyten  oft  vorhandenen  Streptok.  sind.  Diphtheriebac.  starben  in 
Glycerinlymphe  bei  Zimmertemperatur  innerhalb  von  20  Tagen  ab,  bei 
Conservirung  im  Eisschrank  waren  sie  nach  3  Monaten  und  vielleicht  gar 
länger  noch  lebensfähig. 

Die  bisher  von  den  Impfinstituten  gelieferte  Lymphe  hat  infolge  der  Bei- 
mischung von  Blut  und  Gewebapartikelchen  eine  trübe  Beschaffenheit,  wes- 
halb sie  von  den  Impfgegnern  mit  Vorliebe  als  Geschwürsjanche  bezeichnet 
wird.  Es  war  der  Commission  znr  Aufgabe  gemacht  worden,  eine  Methode 
zu  finden,  welche  die  Herstellung  eines  klaren  gut  aussehenden  Impfstoffes 
gestattet;  schon  das  Aussehen  der  Lymphe  sollte  womöglich  ein  Urtheil 
über  die  Güte  derselben  ermöglichen.  BlntbeimiBchungen  von  der  Lymphe 
fernzuhalten  gelang  dadurch,  dass  die  Lymphe  erst  nach  Ausbluten  der 
Impfthiere  entnommen  oder  dass  sie  am  lebenden  Thiere  unter  starkem, 
zur  Hautanämie  führenden  Drucke  des  scharfen  Löffels  mit  diesem  aus  den 
Pusteln  entleert  wurde.  Immerhin  war  solche  Lymphe  durch  Gehalt  an 
Gewebstheilchen  noch  trübe.  60  %  Glycerinzusatz  machte  sie  in  5  Tagen 
nahezu  keimfrei  Filtration  und  Dialysirang  der  Lymphe  gab  keine  guten 
Resultate.  Bei  Sedimenürung  der  mit  Glycerin  versetzten  Lymphe  im  Eis- 
Bchrank  erhielt  man  nach  etwa  einem  Monat  in  der  über  dem  Bodensatz 
stehenden  klaren  Flüssigkeit  einen  gut  wirksamen  und  bacterienarmen 

')  Es  ist  wohl  ein  Versehen  von  F.,  dass  er  als  Unterscheidungs-Merkmal  der 
Xerosebac.  und  echten  Diphtheriebac.  augiebt,  jene  bildeten  in  Lackmiubouillon 
Säure  „in  den  ersten  Tagen  der  Züchtung",  Das  tbun  die  Diptheriebac.  be- 
kanntlich auch,  meist  sogar  in  stärkerem  Grade.  Ref. 
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Impfstoff;  der  Bodensatz  gab  nach  nochmaliger  Verreihnng  mit  Zusatz- 
flttasigkeit  und  wiederholter  Sedimentation  noch  ein  zweites  Mal  gut  wirk- 
samen klaren  Impfstoff  ab.  Besonders  günstig  waren  die  durch  Centrifugi- 
rnng  der  Lymphe  erhaltenen  Resultate.  Der  sehr  fein  verriebene  Impfstoff 
wurde  mit  Wasser  1 1 4  aufgefüllt  und  auf  einer  Centrifuge  bei  4000  Um- 
drehungen pro  Minute  ausgeschleudert.  Der  Bodensatz  wurde  nach  Ab- 
hebern  der  ziemlich  klaren  darüberstehenden  Flüssigkeit  wiederum  mit 
Wasser  im  gleichen  Verhältnis»  aufgefüllt  nnd  centrifugirt;  mit  dem  dann 
verbleibenden  Bodensatz  wurde  das  Verfahren  zum  dritten  Male  wieder- 
holt. Die  drei  dekantirten  Flüssigkeiten,  vermischt  und  nochmals  ausge- 
schlendert, erschienen  schliesslich  wasserklar,  frei  von  Ge webs bestand thei- 
len  und  waren  auch  nahezu  keimfrei.  Sie  erhielten  dann  die  übliche  Gly- 
cerinmenge  als  Znsatz.  Die  Wirkung  als  Impfstoff  war  eine  sehr  zufrieden- 
stellende. —  Ozonisintng  der  Lymphe  machte  sie  zwar  klar  und  bacterien- 
frei,  vernichtete  aber  auch  ihre  Wirksamkeit. 

Durch  aseptische  und  antisepüsche  Behandlung  des  Impffeldes  beim 
Kalbe  vor  der  Infection,  Impfung  auf  dem  Rücken  statt  am  Bauche  und 
Bedeckung  des  Impffeldes  mit  einem  Verbände  gelang  es,  den  Keimgebalt 
der  Lymphe  recht  erheblich  zu  verringern.  Eine  keimfreie  Lymphe  liess 
sich  aber  selbst  durch  Benutzung  eines  —  immer  von  den  Vaccinekeimen 
natürlich  abgesehen  —  keimfreien  Impfstoffes  nicht  gewinnen.  Ein  keim- 
freier Impfstoff  stand  im  Safte  der  Milz,  Leber,  in  der  Leistendruaensub- 
stanz,  der  M es enterialdrüsenBub stanz  und  dem  Knochenmarke  geimpfter 
Kälber  zur  Verfügung;  bis  zur  dritten  und  vierten  Woche  nach  der  Vacci- 
nation  enthielten  die  genannten  Organe  der  geimpften  Kälber  Vaccine- 
keüne ;  sie  waren  dabei  absolut  frei  von  züchtbaren  Bacterien.  Ans  dem  Um- 
stände, dass  es  selbst  bei  Verwendung  solchen  keimfreien  Impfstoffes  nicht 
gelang,  die  Zahl  der  Bacterien  in  der  Lymphe  zu  verringern  und  ihre  Art 
zn  beeinflussen,  muss  man  folgern,  dass  der  Bacterienreichthum  der  Lymphe 
aus  anderen  Quellen  als  vom  Impfstoffe  herstammt.  Unsere  Maassnahmen 
zur  Verringerung  des  Bacteriengehaltes  der  Lymphe  haben  weniger  die  zu 
verimpfende  Lymphe,  als  die  anderweiten  Umstände,  wie  Verunreinigung 
der  Impffläche,  Verletzung  der  Impfpustel  u.  dergl.,  zu  berücksichtigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Impfpusteln  beim  Menschen  nnd 
beim  Kalbe  in  Schnitten  ergab  als  Resultat,  dass  das  Pockengewebe  genau 
so  bacterienfrei  ist  wie  die  Variolapocke  in  der  ersten  Fieberperiode  es  ist. 
Die  mit  dem  Impfstoff  auf  die  Haut  gebrachten  Bacterien  dringen  nicht  in 
das  Gewebe  der  Pocke  ein.  Erst  wenn  die  Pustel  verletzt  wird,  finden  sie 
den  Weg  in  das  erweichte  Pustelgewebe  offen.  Zu  der  Zeit,  wo  die  Lymph- 
abnahme zu  geschehen  pflegt,  ist  die  Kalbspocke  selbst  sicher  noch  bac- 
terienfrei. Schon  nach  diesen  Befunden  musste  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  den  Reizerscheinungen  an  der  Impfstelle  beim  vaccinirten 
Menschen  nnd  dem  Bacteriengehalt  der  Lymphe  als  unwahrscheinlich  be- 
zeichnet werden.  Wurde  Lymphe  mit  virulenten  Streptok.  versetzt  und  auf 
Kälber  verimpft,  so  fanden  sich  im  Pockengewebe  keine  Streptok.,  nur  in 
dem  in  und  Ober  dem  Impfschnitt  gelegenen  Impfschorf;  hier  fanden  eich 
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anch  reichlich  andere  Bacterien.  Beichlicher  Zusatz  von  Diphtheriebac.  zur 
Lymphe  verhinderte  die  Pustelbildnng,  geringer  Znsatz  nicht;  Diphtherie- 
bac. waren  im  Pockengewebe  nicht  aufzufinden. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Parallelversnchen  mit  bacterienhaltiger  nnd 
bacterienfreier  Lymphe  zeigte  sich  deutlich,  daas  der  Grad  der  Entzündungs- 
reaction  an  den  Pusteln  nicht  in  Beziehung  zum  Bacteriengehalte  steht 
Mit  keimfreier  oder  keimarmer  Lymphe  erzengte  Pusteln  waren  ebenso 
häufig  und  intensiv  wie  durch  stark  kernhaltige  Lymphe  hervorgebrachte 
Pocken  von  starken  Reizerscheinnngen  begleitet  Die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Pusteln  ergab,  dass  in  beinahe  9/10  aller  Falle  von  in- 
tensiveren Reizerscheinnngen  die  entzündeten  Partien  bacteriell  steril  oder 
nahezu  steril  waren,  während  in  völlig  reizlosen  Pusteln  die  Gegenwart 
von  Batterien,  darunter  von  Staphylok.  anr.  in  Reincnltnr  fast  in  jedem 
dritten  Fall  nachweisbar  war.  In  pseudoerysipelatösen  und  phlegmonösen 
Hautentzündungen  wurden  specifische  Erreger  (Staphylo-  nnd  Streptok.) 
nicht  gefunden.  Nach  diesen  Beobachtungen  kann  kein  Zweifel  daran  ob- 
walten, daas  den  Lymphebacterien  ein  besonderer  THinfln«  auf  den  Ablauf 
der  Impfreaction  nicht  zukommt 

Lymphstämme  zu  züchten,  welche  constant  reizlose  Pusteln  gaben,  er- 
wies sich  als  unmöglich.  Die  entzündliche  Reaction  auf  die  Impfung  ist 
eine  durchaus  individuelle,  denn  Lymphe  von  einer  reizlosen  Pustel  auf 
andere  Rinder  verimpft  gab  hier  bisweilen  starke  Reizersch  einungen  nnd 
umgekehrt  blieb  bei  Impfung  mit  Lymphe  von  Pusteln  mit  starkem  Ent- 
zündnngshof  oft  jede  Reaction  aus.  Die  Höhe  der  Reaction  ist  von  der  in- 
dividuellen Körperbeschaffenheit  abhängig.  Wenn  einem  Rinde  auf  den 
einen  Arm  Lymphe  von  stark,  auf  den  anderen  Arm  von  garnicht  mit  Ent- 
zündungszone versehenen  Pusteln  gebracht  wurde,  so  war  die  Reaction  stets 
beiderseits  die  gleiche,  entweder  stark  oder  schwach. 

Die  gewöhnliche  Lymphe  scheint  noch  in  10-20facher  Verdünnung  eben 
so  gnt  wie  im  unverdünnten  Zustande  brauchbar  zn  sein.  Sie  scheint  in 
dieser  Verdünnung  zwar  kaum  weniger  stark  als  unverdünnte  zu  reizen, 
aber  Monate  lang  haltbar  zn  sein  und  sicheren  Pockenschutz  zn  verleihen. 

Die  durch  starke  Entzündung  der  Impfstellen  gesetzte  Belästigung  liess 
sich  vermeiden,  wenn  man  die  Impfschnitt«  über  die  Anssenseite  des  ganzen 
Oberarmes  vertheilte  nnd  in  Form  eines  Qnincnnx  anlegte.  Dann  conflnir- 
ten  die  einzelnen  Entzündungshöfe  nicht  leicht 

Von  Landmann  bezogene  Proben  seiner  Lymphe  (s.  oben)  gaben  gleich 
starke  Reizerscheinungen  wie  stark  bacterien  haltige  Impfstoffe,  erwiesen 
sich  ausserdem,  zum  Theil  wenigstens,  als  gar  nicht  keimfrei,  zum  Tbeil 
aucü  als  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt  AbeL 

Arlolng  (1267)  hat  mehrfach  Lymphe  auf  künstliche  Nährböden  gesÄt 
nnd  einen  Mikrokokkus  rein  gezüchtet,  der  bei  subcutaner  Einverleibung 
kleine  Papeln,  nie  Pusteln  erzengte  nnd  in  grösserer  Quantität  subcutan  inji- 
drt,  keine  Immunität  bewirkte.  Er  halt  dies  für  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  wahrer  secundfirer  oder  concomitirender  Infection.      Walx. 
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Nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  Freyer  (1282) 
1895  abermals,  wie  schon  im  Jahre  1892*  einmal,  Variola  vom  Menschen 
anf  das  Kalb  zu  verimpfen,  auf  diesem  fortzuzüchten  und  in  Vaccine 
verwandelt,  auf  den  Menschen  zurück  zu  übertragen.  Der  Pockenstoff  wurde 
am  fünften  Tage  nach  dem  Hervortreten  des  Pockenausschlages  von  der 
erkrankten  Pereon  gewonnen.  Ein  noch  am  gleichen  Tage  damit  geimpftes 
Kalb  blieb  reactionslos,  wurde  auch  gegen  eine  später  ausgeführte  Vacci- 
nation  nicht  immun.  Ein  zweitos  Kalb,  mit  dem  elf  Tage  lang  im  Eisschrank 
aufbewahrten  Pockenstoff  geimpft,  bekam  zahlreiche  Pocken  and  erwies  sich 
gegen  eine  sieben  Tage  spater  vorgenommene  Vaccinatlon  als  Immun.  Her- 
vorzuheben ist,  dass  die  Impfung  mit  dem  Variolamaterial  ausserhalb  der 
Impfanstalt  vorgenommen  wurde;  der  Einwand,  die  Pockenbildung  sei  auf 
eine  zufallige  Mitverirapfung  von  Vaccine  zurückzuführen,  ist  also  gegen 
diesen  Versuch  nicht  wie  gegen  andere  zu  erheben.  Dasselbe  Kalb  wurde 
ausser  mit  dem  am  5.  Krankheitetage  des  Patienten  gewonnenen  Pocken- 
stoff auch  noch  mit  trockenen,  in  Glycerin  und  Wasser  verriebenen  am  16. 
Krankheitstage  gewonnenen  Pockenschuppen  geimpft.  An  den  mit  diesen 
Schuppen  geimpften  Stellen  entstanden  nur  feine  trockene,  Stecknadelkopf- 
grosse  Knotehen,  keine  Pusteln.  Ein  drittes  Kalb,  elf  Tage  darauf  geimpft 
mit  den  im  Eisschrank  bewahrten  trockenen  Pockenschuppen  vom  16.  Krank- 
heitstage bekam  3-4  kleine,  knötchenartige  Erhabenheiten  mit  geringer 
Einziehung  in  der  Mitte,  aber  ohne  deutliche  Pustelbildung.  Auf  eine  spater 
vorgenommene  Vaccinatlon  reagierte  es  nur  schwach. 

Vom  zweiten  Kalbe  aus  wurde  der  Pockenstoff  dreimal  von  Kalb  zu  Kalb 
weiter  gezüchtet,  dann  anf  Kinder  verimpft,  wo  er  vollen  Impferfolg  ergab 
und  Pocken,  die  von  den  mit  Vaccinelymphe  erzeugten  in  keiner  Weise 
sich  unterscheiden  Hessen.  Abel. 

Von  Lnyet  (1804)  liegen  zwei  Serien  von  Versuchen,  Kälber  mit  Va- 
riola zu  infiel  ren,  vor.  In  der  ersten  Reihe  wurde  ein  Kalb  mit  Pocken- 
stoff,  entnommen  von  einer  Fran  mit  confluirender  Variola  vor  dem  Suppu- 
rationsstadium,  und  gleichzeitig  mit  Blut  eines  eben  gestorbenen  Pocken- 
kranken am  Bauch,  und  zwar  durch  Schnitt,  Stich,  subcutane  Injection  und 
Einreibung  auf  Cauterisationsstellen  inficirt.  Als  am  siebenten  Tage  alle 
Impfstellen  reizlos  erschienen,  wurde  das  Thler  mit  Vaccine  geimpft.  Der 
Erfolg  der  Vaccination  war  ein  geringer,  nur  wenige  Pusteln  gingen  auf. 
Am  vierten  Tage  nach  der  Vaccination  fand  man  unerwartet  an  einer  nicht 
rasirten  Stelle  neben  dem  Impffelde  eine  grosse  Pustel,  die  so  weit  ent- 
wickelt war,  dass  ihre  Entstehung  nicht  von  der  Vaccine-,  sondern  der 
Variolaimpfang  hergeleitet  werden  musste.  Die  Lymphe  dieser  Pustel,  mit 
Glycerin  Sa  conservirt,  wurde  einen  Monat  später  auf  ein  Kalb  verimpft 
und  zeitigte  hier  eine  Reaction  wie  Vaccine. 

Für  die  zweite  Serie  diente  als  Ausgangsmaterial  Blut  eines  an  Variola 
gestorbenen  Menschen.  Ein  Kalb,  mit  diesem  Material  geimpft,  bekam 
einzelne  Papeln  und  Pusteln.  Von  ihm  aus  wurde  der  Impfstoff  durch  drei 


t)  Jahreeber.  VIII,  1892,  p.  290.  Red. 
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weitere  Kälber  fortgezuchtet.  Bei  den  ersten  Thieren  war  die  vom  Impf- 
stoff gesetzte  Reizung  stark,  um  die  Poeteln  bildete  sich  ein  ausgedehnter 
Entzfindangehof ;  auch  an  nicht  geimpften,  aber  beim  Rasiren  leicht  ver- 
letzten, ja  anscheinend  sogar  an  unversehrten  Hantstellen  schössen  Pocken 
auf.  In  den  spateren  Generationen  wurde  die  Wirkung  des  Impfstoffes  dem 
der  Vaccine  vollkommen  gleich.  Gegen  spater  vorgenommene  Vaccination 
waren  die  Thiere  immun  geworden. 

Trotzdem  Verf.  anerkennt,  dass  das  Variolamaterial,  im  Körper  des 
Kalbes  fortgezuchtet,  bei  wiederholter  Passage  schliesslich  nur  noch  Erschei- 
nungen wie  Vaccineimpfstoff  macht,  so  glaubt  er  doch  daraus  nicht  auf  eine 
Identität  der  beiden  Contagien  schliessen  zu  dürfen.  Rttckfmpfangen  vom 
Kalb  auf  den  Menschen  zu  machen,  hat  er  nicht  gewagt  Abel. 

Voigt  (1333)  gelang  es  im  Jahre  1881  durch  Verimpfung  von  Va- 
riolapockenstoff  vom  Menschen  auf  KSlber  einen  Variolavaccine- 
stamm  zu  erzeugen,  der  bei  Debertragung  auf  dem  Menschen  eine  ahnliche 
Reaction  wie  diegewotalichevonKuhpocken  herstammende  Vaccinelieferte, 
sich  aber  starker  wirksam  als  diese  erwies  und  vorzügliche,  kraftige  Pusteln 
gab.  Diese  Eigenschaften  behielt  der  Stamm  einige  Jahre  lang,  um  dann  in 
seiner  Wirkung  der  gewöhnlichen  Vaccine  vollkommen  gleich  zu  werden.  Es 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  ein  ganz  auffallend  hoher  Procentsatz  der  Kinder, 
welche  mit  der  Lymphe  zur  Zeit  ihrer  hohen  Wirksamkeit  geimpft  worden 
waren,  bei  der  zur  gesetzmassigen  Zeit  vorgenommenen  Revaccinaüon  sich 
noch  als  refractar  gegen  die  Wiederholung  der  Impfung  erwiesen.  Man  darf 
daraus  wohl  schliessen,  dass  diese  Kinder  sich  auch  eines  besonders  guten 
Schutze«  gegen  die  natürlichen  Pocken  erfreuen.  Es  würde  wichtig  sein,  zu 
untersuchen,  ob  frische  Variolavaccine  immer  eines  so  verhaltnissmassig 
lange  dauernden,  also  wohl  auch  hohen  Impfschutz  zu  gewähren  vermag. 

Abel. 

King  (1296)  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt,  dass  wenn 
man  Thiere  (Kälber)  mit  Variola  impft,  und  sich  bei  ihnen  allgemeine 
Symptome  ohne  Blasenbildung  zeigen,  Vesikeln  nur  langsam  aber  trotzdem 
typisch  erscheinen,  sobald  man  sie  nach  dieser  modiiicirten  Variolisation  mit 
Vaccine  inoculirt  Die  Lymphe  dieser  Thiere  ist  jedoch  sehr  activ  und 
ganzlich  regenerirt;  de  giebt  auf  Kälber  verimpft,  äusserst  gute  Lymphe. 

Eanthack. 

Copeman  (1274)  erwähnt  von  ihm,  Klbih  und  vielen  Anderen  ausge- 
führte Experimente,  welche  beweisen,  dass  mit  Variola  Inf  ielrte  Kälber 
schliesslich  mit  Vaccine  reagiren.  Affen  sind  empfindlich  gegen  Vaccine  und 
Variola.  C.  hat  gezeigt,  dass  sowohl  Vaccine  als  Variola  den  Affen  gegen 
Variola  und  Vaccine  immunisirt.  Er  behauptet,  dass  er  als  erster  bewiesen 
habe,  dass  die  Lymphe  durch  beigemischtes  61y  cerin  von  nicht  dahin  gehörigen 
ßacterien  befreit  werde.  Mit  Klein  zusammen,  jedoch  unabhängig,  hätte  er 
einen  kleinen  Bac.  in  der  Lymphe  und  in  Variolamaterial  gefunden,  oft  in 
grosser  Anzahl  und  (praktisch)  inReincultur.  Den  Bac.  könnte  man  nur  in  den 
Vesikeln  finden,  und,  wenn  diese  reifen,  so  sei  er  nicht  mehr  zu  entdecken, 
wahrscheinlich,  weil  er  sich  in  eine  Spore  verwandelt  habe.    Auf  keinem 
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Schutzvermögen  des  Blutserum«  vaccimrter  Kälber. 

Nährboden  wachsen  diese  Bac,  weder  aerob  noch  anaSrob,  ausgenommen 
das  Huhnerei  (?!).  In  diesem  wuchs  der  Bac.,  so  behauptet  C,  doch  könne 
er  anch  dann  nicht  anf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gezüchtet  werden. 
T  liier  versuche  wurden  anch  angestellt,  jedoch  in  denkbar  unwissenschaft- 
lichster Weise,  so  dass  Ref.  nicht  einzusehen  vermag,  weshalb  sie  anch  nur 
für  erwfihnenswerth  gelten  könnten.  Jedes  Thier,  das  mit  dem  Eier- 
brei geimpft  wurde,  inocnllrte  man  gleichzeitig  an  einem  an- 
dern Körpertheile  mit  Vaccine-Ly  mphe.  C.  sagt:  „es  ist  möglich, 
dass  accidentelle  Impfung  vorgekommen  ist  trotz  aller  Vorsicht"1. 


Arloing  (1269)  sah  nach  intravenöser  Injection  von  Vaccine 
beim  Füllen  in  einem  Falle  ein  generalisirtes  atypisches  Exanthem  auf- 
treten'. Das  Exanthem  war  ein  vesico-papulöses,  ahnlich  jenem,  welches 
sich  nach  Injection  des  Variola-Virus  entwickelt.  Tangl, 

Arloing  (1268)  stellte  sich  zur  Aufgabe,  bei  der  Entnahme  von  Cultur- 
proben  aus  den  Vaccinepusteln  jede  Infection  von  aussen  zu  vermeiden. 
Er  verimpfte  zu  diesem  Zwecke  die  Kuhpockenlymphe  intravenös  auf  Fohlen. 
Sobald  das  allgemeine  pustulosa  Exanthem  sich  entwickelt  hatte,  wurde  die 
Haut  pasiert,  sorgfältig  desinflcirt  und  nun  erst  mit  dem  Pastelinhalt  eine 
Aussaat  gemacht  Anf  allen  Cttltttrböden  wuchs  an  diesen  Pusteln  dieselbe 
Art  von  Mikrokokken,  der  aber  die  Fähigkeit,  Pusteln  zu  erzeugen,  durch- 
aus abging.  Dieser  Mikroorganismus  war  somit  nicht  die  Ursache  des 
Exanthemes.  Interessant  aber  war  der  Umstand,  dass  er  vom  Blute  aus 
das  Vaccinecontagium  in  alle  Localisationen  hinein  begleitet.     Gwüebeau. 

Experimente  von  Bfol&re,  Cham  Don  und  Mdnard  (1271, 1311)  sollen 
zeigen,  dass  dasBlutser  um  vaccinirter  Kälber  ein  Schutz  vermögen 
im  Körper  anderer  Thiere  erkennen  läset,  wenn  es  nur  in  hinreichend 
grossen  Quantitäten  auf  diese  übertragen  wird.  Verff.  begannen  ihre  Ver- 
suche damit,  dass  sie  Kälbern,  welche  in  der  Üblichen  Weise  wie  zur  Ge- 
winnung von  Lymphe  an  Bauch  und  Schenkeln  geimpft  worden  waren, 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Abheilen  der  Pusteln  Blut  entnahmen 
und  das  von  diesem  abgeschiedene  Serum  in  beträchtlichen  Dosen  ungeimpften 
Kälbern  subcutan  injicirten.  Wurden  diese  letzteren  dann  mit  virulenter 
Lymphe  cutan  geimpft,  so  blieb  die  Entwicklung  von  Pocken  zwar  niemals 
ganz  aus —  abgesehen  von  einem  nicht  ganz  einwandfreien  Versuche  — , 
aber  sie  war,  wenn  die  Thiere  hohe  Dosen  Serum  enthielten,  d.  h.  1  1  und 
mehr,  gering;  manche  Impfschnitte  blieben  ganz  reactionslos  andere  zeigten 
nur  abortive  Pocken,  („eruption  vaccinolde").  Ebenso  zeigte  das  Serum 
noch  hemmende  Wirkung,  wenn  es  zu  der  gleichen  Zeit  wie  das  Vaccine- 
Impfmaterial  dem  Thiere  applicirt  wurde,  ja  sogar  noch,  wenn  es  24-48 
Stunden  nach  der  Vaccination  zur  Anwendung  kam. 

Nun  könnte  man  den  Einwand  erheben,  mit  dem  Serum  seien  auch  im 
Blute  der  vaccineimmunen  Thiere  vielleicht  noch  vorhandene  Vaccinepara- 

')  Möglich  ?  —  Es  ist  mehr  als  möglich ,  fast  sicher  und  unvermeidlich.   Jeden- 
falls sind  solche  Experimente  ganz  nutzlos.  Ref, 
*)  Vgl.  das  folgende  Referat.  Ref. 
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eiten  in  dem  Körper  der  zu  impfenden  Thiere  tibertragen  worden,  die  Immu- 
Dität  dieser  Thiere  Bei  daher  nicht  eine  passive,  durch  Schutzstofie  des 
Serums  bedingte,  sondern  eine  active,  erzeugt  durch  die  Reaction  des  Körpers 
auf  etwaige  im  Serum  enthaltene  Vaccineparasiten.  um  dieses  Einwand 
zu  beseitigen,  stellten  Verff.  durch , Versuche  fest,  wie  lange  Zeit  nach  der 
subcutanen  Application  von  Vaeeinelymphe  vergehen  muss,  ehe  eine  Immu- 
nität des  geimpften  Thieres  erkennbar  wird.  Sie  injicirten  stets  50-60 
Tage  lang  in  Glycerin  conservirte,  daher  bacterienfreie  Lymphe  und  be- 
kamen bei  Verwendung  derselben  keinerlei  Schwellung  an  der  Injections 
stelle,  wie  sie  früher  Chauvkau  bei  Verwendung  baeterienhaltiger  Lymphe 
beobachtet  hatte.  Bis  zum  4.  Tage  nach  der  Injection  haftete  die  Vacci- 
nation immer,  vom  4.  Tage  an  wurde  die  Zahl  der  aufgehenden  Pusteln 
geringer,  aber  erst  vom  8.  Tage  an  war  völlige  Immunität  gegen  cutane 
Impfung  vorhanden.  Wie  es  bei  anderen  Infectionen  der  Fall  ist,  entstand 
also  auch  bei  der  subcutanen  Application  von  Pockenimpfstoif  die  specinsche 
Immunität  erst  im  Verlaufe  einer  Reihe  von  Tagen.  Da  das  Serum  eine 
Schutzwirkung  dann  selbst  erkennen  lieas,  wenn  es  gleichzeitig  mit  dem 
Momente  der  Vaccination  und  auch  noch,  wenn  es  24-48  Stunden  nach  der 
Vaccination  zur  Anwendung  kam,  so  konnte  es  nicht  durch  einen  Gehalt 
an  Pockenparasiten  inunnnisirend  wirken,  musste  vielmehr  eine  sofort  ein- 
tretende passive  Immunität  im  Körper  der  Versuchs  thiere  durch  Ueber- 
tragung  vorgebildeter  Schutzstoffe  zeitigen. 

Weitere  Experimente  ergaben  die  interessante  Thatsache,  dass  die  „rudi- 
mentären vaccinolden "  Pocken,  welche  bei  den  vor  oder  nach  der  Vaccination 
mit  Immunserum  behandelten  Thieren  sich  bildeten,  eine  Lymphe  lieferten, 
welche  sehr  wenig  virulent  war,  auf  Kälber  oder  Kinder  übertragen,  gar 
keine  oder  sehr  geringe  Pockenbildung  herbeiführte. 

Am  stärksten  war  der  Schutzeffect  des  Serums  dann,  wenn  es  unmittelbar 
vor  der  Vaccination  injicirt  wurde;  immerhin  musste  aber  zur  Erreichung 
eines  deutlichen  Effectes  selbst  da  noch  etwa  1/I00  des  Körpergewichtes  dem 
Thiere  an  Serum  beigebracht  werden.  Es  lag  nahe,  zu  versuchen,  ob  man 
nicht  mit  wiederholten  subcutanen  Injectionen  von  Lymphe  einen  höheren 
Schutzwerth  des  Blutserums  bei  den  dasselbe  liefernden  Thieren  erzielen 
könnte.  Indessen  blieben  Versuche  nach  dieser  Richtung  erfolglos.  Selbst 
ein  Kalb,  das  42  Tage  lang  täglich  eine  subcutane  Ljmpheinjection  em- 
pfangen hatte,  lieferte  kein  wahrnehmbar  wirksameres  Serum  als  einfach 
vaccinirte  Kälber,  auch  war  das  Thier  selbst  nicht  absolut  refraetär  gegen 
eine  cutane  Vaccination  geworden,  bekam  vielmehr  eine  Reihe  abortiver 
Pusteln  danach*,  da  die  Untersuchungen  Chauveau'b  schon  1867  ausge- 
führt sind! 

')  Die  Angabe,  daas  eine  Steigerung  der  Wirkung  des  Serums  nicht  möglich 
ist,  fällt  auf.  Es  wäre  das  ein  Verhalten  des  Serums,  welches  im  Gegensatz  zu 
den  bei  anderen  Infectionakrankheiten  gemachten  Erfahrungen  steht.  Wo  das 
Blutserum  zweifellose  Schlitzwirkung  zeigte,  bat  sich  diese  Wirkung  in  ihrer 
Hohe  durch  Weiterbehandlung  des  blutlieicvndeu  Thieres  auch  immer  steigern 
lassen.  Ref. 
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Die  Arbeit  von  Bsclbbe,  Chambon  und  MSnabd  l&sst  Controlversuche 
mit  dem  Blutserum  nicht  vorbehandelter  Kälber  vermissen.  Es  wäre  zu 
prüfen  gewesen,  oh  normales  Kälberserom,  in  so  grosser  Dosis  wie  das- 
jenige vaceineimmnner  Kälber  verwendet,  nicht  den  gleichen  Schutzeffect  wie 
dieses  erkennen  läset.  Abel. 

Nach  einigen  im  Impfinstitute  zu  Hannover  angestellten  Versneben,  von 
welchen  eine  Zusammenstellung  Aber  die  Thfitigkeit  der  deutschen 
staatlichen  Impfanstalten  im  Jahre  1895  in  den  medlclnalsta- 
tistischen  Mittheil oiigen aus  dem  kaiserllchenGesandheiteamte 
(1S29)  berichtet,  scheint  thatsächlich  das  Blntsenun  normaler  Kälber  eben 
so  stark  wie  das  vaecinirter  hemmend  auf  die  Entwicklung  der  Pusteln  zu 
wirken.  Man  sah  dort  bei  Injection  von  normalem  wie  Immnnserum  in  Menge 
von  1  com  pro  1  kg  Thier  24  Standen  vor  der  Impfung  beim  Kalbe  die  Pusteln 
nur  perlschnurartig,  nirgends  strichfCrmlg  sich  entwickeln  und  verzögert 
reifen,  sodass  die  Abnahme  der  Pusteln  erst  nach  6 ma!  24  Stunden  stattfinden 
konnte.  Der  Inhalt  der  Pusteln  erzeugte,  auf  Kälber  fortgeimpft,  wieder 
verlangsamte  oder  nicht  besonders  gute  Entwicklung  von  Pusteln1.  Eine  In- 
jection von  sterilem  Leitungswasser  1  com  pro  1  kg  Thier  24  Stunden  vor  der 
Impfung  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Pocken.         Abel. 

Bäclere  (1270)  hat  auch  schon  den  Versuch  gemacht,  an  Variola  erkrankte 
Menschen  mit  dem  Serum  vaccineimmuner  Kälber  zu  behandeln.  Die  Erfolge 
Bollen  gute  gewesen  sein.  Es  wurden  nur  Fälle  behandelt,  bei  welchen 
spontane  Heilung  nicht  zu  erwarten  war,  Injectionen  in  Höhe  von  Vso"1/»  © 
des  Körpergewichts  gemacht  Von  17  Patienten  starben  3,  darunter  2 
besonders  schwer  erkrankte.  Abel. 

Frey  er  (1283)  erörtert  die  Frage,  ob  man  zur  Zeit  noch,  wie  es  in  Frank- 
reichangenommen wird,  berechtigt  sei,  die  Dualität  des  Variola-  und 
Vaecinevirus  zu  behaupten.  Nach  den  Versuchen  von  Voigt*,  Fischbb8, 
Hacciüb4,  Fkbykb,  Copeman6  und  Latet*  ',  um  nur  einige  neuere  Autoren 
zu  nennen,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Variola,  wenn  auch 
nicht  in  jedem  Falle  mit  Erfolg,  auf  das  Kalb  durch  Impfung  übertragen  werden 
kann,  dass  sie  doTtihren  Variolacharaktor  verliert,  Erscheinungen  wie  Vaccine 
macht  und  nach  einigen  Passagen  durch  denKorper  von  Kälbern  auf  den  Men- 
schen zurück  verimpft,  bei  diesem  wie  Vaccine  sich  verhält  Die  Versuche  Grad- 
veau'b  aus  den  sechziger  Jahren,  welche  von  diesem  im  Sinne  der  Dualität 
beider  Virus  gedeutet  wurden,  sind  insofern  nicht  einwandfrei,  als  der  Pocken- 
stoff nicht  lange  genug  im  Kalbskörper  fortgezüchtet  wurde,  um  sich  bei 


nabd  hatten,  trotzdem  nur  der  sehnte  T 
ten  Serummenge  iujicirt  wurde.  Ref. 

■)  Vgl.  Referat  No.  1338  p.  548.  Ref. 

•)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  289.  Ref.  —  •)  Jahreaber.  VII,  1891,  p.  804.   Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  330.  Ref.  —  *)  Vgl.  Referat  p.  547,  Ref. 

')  denen  weiterhin  noch  aus  der  neueren  Literatur  die  zu  gleichem  Ergeb- 
nis führenden  Experimente  von  Kuos  (ref.:  British  med.  Journal  vol.  1  p.  1305) 
und  Siwsoh  (ref. :  American  Journal  of  the  med.  Sciences)  angereiht  werden 
können.  Ref. 
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Räekimpfung  auf  den  Menschen  za  Vaccine  abgeschwächt  zu  zeigen.  Neuere 
Experimente  Layet's1  sprechen  trotz  der  abweichenden  Auffassung  dieses 
Autors  für  die  Einheit  des  Variola-  nnd  Vaccinecontagiums.  —  Nach  einigen 
Beobachtungen  konnte  es  scheinen,  als  hafte  der  Variolapockenstoff  leichter 
im  Körper  des  Kalbes,  wenn  er  nicht  frisch,  sondern  nach  einiger  Zelt  der 
Conservirung  in  Glycerin  auf  diese  Thiere  verimpft  wird.  Abel. 

Im  Gegensatz  dazu  halt  Hervienx  (1292)  an  der  Meinung  fest,  das 
Variola-  und  das  Vaccinecontaginm  seien  von  einander  durch- 
aus verschieden.  Es  sei  unrichtig,  daraus,  dass  die  Variola,  auf  das 
Kalb  fibertragen,  wie  Vaccine  sich  zeige,  auf  die  Identität  der  Contagien 
zu  schliessen,  denn  gerade  in  der  Art  der  Pockenbildung  bestehe  ja  die 
Aehnlichkeit  der  beiden  Affectionen  überhaupt.  Wer  mit  Variolavaccine 
impfe,  stehe  immer  vor  der  Gefahr,  dass  eines  Tages  die  Lymphe  bei  den 
Geimpften  ihre  volle  Variolavirnlenz  nnd  Furchtbarkeit  wieder  zeige.  An- 
gesichts der  vorzüglichen  Schutz  Wirkung,  welche  die  Vaccine  liefere,  sei 
es  ganz  unnöthig,  sich  des  durch  Thierkörperpassage  abgeschwächten 
Variolacontagiums  als  Impfstoffes  zu  bedienen.  AM. 

Die  von  F.ilerts  d«  Haan  (1277),  der  zahlreiche  Uebertrag- 
ungen  von  Vaccine-  nnd  Variolainfectionsstoff  auf  Affen  nnd 
zwar  auf  eine  Hakakenart  vornahm,  gewonnenen  Untersuchen  gsergebnisse 
sprechen  für  die  Identität  des  Virus  der  Variola  mit  dem  der  Vaccine. 
Nach  Einimpfung  von  Retro Vaccine  in  die  Haut  der  Affen  entwickelten  steh 
in  Verf. 's  Experimenten  stets  innerhalb  der  folgenden  sieben  Tage  kraftige, 
mit  Dellen  und  Areolen  versehene  Pusteln.  Nach  Ihrem  Abheilen  waren 
die  Affen  sowohl  gegen  Vaccine-  wie  gegen  Variolaeiiümpfung  immun. 
Durch  7  Generationen  hindurch  lieBS  sich  die  Vaccine  von  Affe  zu  Affe 
weiterzüchten.  Wie  auf  die  Impfung  mit  Vaccinestoff  reagirten  die  Affen 
auch  auf  Infection  mit  Variolainfectionsstoff  vom  pockenkranken  Menschen 
mit  Bildung  von  Pusteln  an  der  Impfstelle  innerhalb  der  nächsten  7  Tage; 
nur  in  einem  Falle  wurde  eine  Verallgemeinerung  der  Infection,  ein  Aus- 
brechen von  Pusteln  auch  an  mehreren  von  der  Impfstelle  entfernten 
Körperstellen  beobachtet.  Bei  den  ersten  mit  Henscbenpockenstoff  ge- 
impften Affen  blieben  die  Pusteln  manchmal  klein;  die  Pustel büdung 
wurde  eine  tippigere  bei  der  Fortzfichtung  des  Infectionsstoffes  von  Affe 
zu  Affe,  die  bis  zur  6.  oder  7.  Generation  möglich  war,  dann  aber 
versagte.  Die  geimpften  Affen  wurden  gegen  Vaccine  wie  gegen  Variola 
Immun.  Vom  Affen  in  sechster  Generation  auf  ein  Kalb  überimpft,  erzeugte 
der  Variolastoff  innerhalb  von  5  Tagen  Pusteln,  wie  sie  bei  der  Impfung 
des  Kalbes  mit  Vaccine  sich  bilden ;  die  Impfung  hinterliess  Immunitat  des 
Kalbes  gegen  Vaccineinfection1.  Das  Variolavirus  vom  Affen  zurück  auf 
den  Menschen  ex perimenti  causa  zu  verimpfen,  scheute  sich  Verf.  Derselbe 


')  Vgl.  auch  Referat  No.  1304  p.  547.  Ref. 

■)  Aehnliche  Versuche  sind  auch  von  Copbman  (Jahrwber.  X,  1894,  p.  330) 
und  Voigt ■  (Mod.-n tatist.  Mittbeil.  a.  d.  kais.  Ges.- Amte  Bd.  3  p.  43  und  321)  an 
Rhesusaffen  mit  gleichem  Erfolge  wie  die  von  ErLmt^e  m  Hm*  angestellt 
worden.  Ref. 
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glaubt,  diu«  man  in  den  Tropen,  wo  es  nicht  immer  leicht  gelingt,  animale 
Vaccine  im  Körper  des  Kalbes  zu  züchten,  von  der  Empfänglichkeit  des 
Affen  für  die  Vaccine  Gebranch  machen  and  diesen  als  Impfstoff  lieferndes 
Thier  verwenden  könne.  In  Batavia  Ist  es  erst  seit  dem  Jahre  1884  ge- 
lungen, die  Vaccine  mit  Erfolg  anf  Kälber  zu  übertragen.  Bis  dahin  hat 
man  ausschliesslich,  vielfach  auch  noch  in  den  letzten  Jahren,  von  Arm  zn 
Arm  den  Impfstoff  fortgezuchtet.  Wurde  eine  solche  Reihe  irgendwie  unter- 
brochen, so  war  die  Gewinnung  neuen  Impfstoffes  schwierig,  denn  von 
Europa  importirtes  conservirtes  Virus  gab  negative  oder  wenigstens  nicht 
gute  Resultate.  Abel. 

Fttrbringer  (1285)  und  Vagedes  (1830)  bringen  Schilderungen  des 
Verlaufes  der  kleinen  Im  Winter  1895  in  Berlin  vorgekommenen  Pocken - 
epidemie.  Der  Infectionsstoff  wurde  durch  ein  Individuum  ans  Warschau 
in  eine  Berliner  Familie  eingeschleppt.  In  dieser  erkrankte  darauf  ein  unge- 
impftes Kind,  wurde  mit  der  Diagnose  „Masern"  ins  Krankenhans  Fried- 
richshain gebracht  und  starb,  nachdem  es  als  Yaricellenf  all  behandelt  worden 
war.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  Variola  handeln  könne,  war  zwar  auf- 
gestiegen, man  hatte  sich  aber  für  die  Varicellennatur  der  Affection  ent- 
schieden, weil  das  Kind  angeblich  mit  Erfolg  —  Impfnarben  fehlten  — 
vaccinirt  worden  sein  sollte.  An  diesen  ersten  Fall  schloBsen  sich  15  weitere 
Erkrankungen  an.  Diesekamen  vor  inder  erst  befallenen  Familie,  in  einer  mit 
dieser  in  Verkehr  stehenden  anderen  Familie,  unter  dem  Kranken-  und 
Pflegepersonal  des  Krankenhauses,  das  in  der  Nahe  der  ersten  Patientin 
zu  thun  gehabt  hatte,  unter  Studenten,  welche  bei  Sectionen  oder  klinischen 
Vorstellungen  der  Befallenen  sich  inflcirten.  Todesfalle  trafen  auf  die 
16  Erkrankungen  fünf;  sie  betrafen  alle  ungeimpfto  Kinder.  Ein  weiteres 
ungeimpftes  Kind  genas  nach  schwerer  Erkrankung.  Die  übrigen  Erkrankten 
waren  alle  wenigstens  einmal  geimpft,  zum Theil  auch  revaccinirt  worden; 
sie  überstanden,  ohne  dauernde  Gesundheiteschäaignngen  zu  erleiden.  In 
einer  Familie  erkrankte  von  vier  Kindern  allein  das  einzige,  welches  unge- 
impft  geblieben  war;  in  einem  Krankensaale  wurde  ein  ungeimpftes  Kind 
zwischen  geimpften  allein  befallen.  Der  durch  die  Impfung  gewahrte  Schutz 
ist  somit  auch  in  dieser  kleinen  Epidemie  wieder  klar  erkennbar  gewesen. 

Abel. 

Zu  derselben  Zeit,  als  in  Berlin  die  kleine  Pockenepidemie  herrschte, 
von  welcher  die  vorstehenden  referirten  Arbeiten  von  FCbbhutqeb  und 
Vagedes  berichten,  beobachtete  LÖhr  (1309)  inder  Charit*  zwei  Fälle 
von  Varicellen  mit  todtlichem  Ausgange.  Der  Tod  erfolgte  beide 
Hai  an  Complicationen,  das  eine  Mal  mit  einer  Phlegmone,  das  andere  Hai 
mit  Miliartuberkulose.  Der  erste  Fall  kam  bei  einer  kleinen  Familien- 
epidemie von  Varicellen  vor;  nur  sorgfaltige  Berücksichtigung  aller  Ver- 
hältnisse konnte  hier  von  vornherein  vor  dem  Verdachte  schützen,  dass  es 
sich  um  echte  Pocken  handele.  Abel. 

Stadel  mann  (1 326)  DerichtetdleKrankengeschlchte  eines  Kindes,  das  von 
einer  tödtlich  verlaufenden  Pockenerkrankung  befallen  wird,  nachdem 
es  kaum  acht  Tage  vorher  eise  alt  Variolois  aufgefaBSto  Erkrankung  durch« 
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gemacht  hat.  Verf.  ist  eher  geneigt,  in  dem  Falle  ein  Recidiviren  der  Pocken  - 
infection  anzunehmen,  als  die  wie  Variolois  erscheinende  Erstark  rankung 
als  Varicelleninfection  anzusehen.  Abel. 

Seit  dem  Seltenwerden  von  Pockenerkrankungen  beim  Menschen  in 
Deutschland  sind  auch  Enhpockenepidemlen  nur  noch  ausnahmsweise  ein- 
mal zn  beobachten,  ein  Beweis  ffir  die  Identität  des  Variola-  und  Vaccine- 
contagiums  und  für  die  Entstehung  der  Pocken  beim  Rindvieh  durch  Infection 
der  Thiere  mit  Menschenpockengift.  Kaempffer  (1295)  hatte  Gelegenheit, 
eine  grosse  Pockenepidemie  bei  Kühen  mit  Uebertragung  auf  den 
Menschen  zu  verfolgen.  Bei  einem  Bestände  von  90  Thieren  in  einem  Stalle 
erkrankten  nach  and  nach  etwa  60.  Der  Sitz  der  Pocken  war  ausnahmslos 
am  Euter  and  zwar  an  den  Strichen.  Zn  einer  eigentlichen  Pnstelbildnng 
kam  es  nicht,  weil  die  erkrankten  Thiere  weiter  gemolken  wurden ;  die  sieb 
bildenden  erweichenden  Pocken knötchen  worden,  ehe  sie  sich  in  Pusteln 
verwandeln  konnten,  dadurch  zerqetecht  nnd  lieferten  schmerzhafte  langsam 
abheilende  Geschwüre.  Wie  das  Contagium  eingeschleppt  worden  war,  blieb 
unklar.  Das  zuerst  befallene  Thier  stand  schon  seit  zwei  Jahren  im  Stall; 
neu  zugekaufte  waren  nicht  pockenkrank  befunden  worden. 

Von  16  Melkerinnen  infleirten  sich  an  den  Kühen  zehn.  Alle  waren 
geimpft  und  revaccinirt  worden.  Ihr  Alter  lag  zwischen  16  und  29  Jahren. 
Bis  auf  zwei,  bei  welchen  die  Injection  erst  9-10  Tage  nach  dem  Heiken 
kranker  Thiere  in  die  Erscheinung  trat,  erkrankten  Alle  3-4  Tage  nach  der 
ersten  InfectionsgelegenheiL  DieZahl  der  Pocken  schwankte  zwischen  einer 
und  acht  Localisationsorte  waren  die  Beugeseiten  der  Finger  und  die  Dor- 
salseite der  Hand,  letztere  wohl  deshalb,  weil  sie  beim  Melken  der  hinteren 
Striche  mit  den  vorderen  Strichen  in  Berührung  kommt.  Die  Pocken  eta- 
blirten  sich  auf  kleinen  Verletzungen  der  Haut ;  ihr  Verlauf  war  analog  dem 
der  Impfpocken,  die  Abheilung  an  den  Streckseiten  schnell,  an  den  Beuge- 
selten  langsam.  Starke  LymphangitiB  und  Lymphdrüsenschwellung  war  auch 
in  den  Fällen  vorhanden,  in  welchen  an  die  Pocken  nicht  seenndare  Wnnd- 
affectionen  sich  schlössen.  —  Künstliche  Verimpf  ungen  der  Vaccine  blieben 
erfolglos,  „da  die  Geimpften  die  Vaccine  bald  abgewischt  hatten".     Abel. 

Kronenherg  (1299)  hatte  einen  Knaben  zu  behandeln,  bei  welchem 
eine  ekzematös  erkrankte  Partie  des  Gesichtes  mit  Vaccine  von  den  Impf  • 
pusteln  eines  anderen  Knaben  inficirt  worden  war.  Der  Fall  ging  in  Hei- 
lung ans.  Tödtlich  verlief  ein  ganz  analog  liegender,  von  Biether  (1320) 
beobachteter  Fall  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde.  Hier  hatte  sich  das 
Ekzem  mit  einem  confluirenden  Belage  von  Vaccinepusteln  bedeckt 

Ein  dritter,  dem  vorigen  entsprechender,  von  Klaniann  (1297)  be- 
schriebener Fall  verlief  schwer,  aber  in  Heilung.  Hier  war  vermutlich 
durch  ein  Badetuch  von  dem  gimpften  Schwesterchen,  der  mit  Ekzem  be- 
haftete, daher  von  der  Impfung  zurückgestellte  Knabe  inficirt  worden.    Abel. 

Witowitz  (1336)  sah  bei  einem  Kinde  entfernt  von  der  Impfstelle  auf 
den  Residuen  eines  beinahe  geheilten  Ekzems  sich  Impfpusteln  entwickeln. 
Verf.  glaubt  hier  Generalisirung  der  Vaccine  durch  Vermittlung  des  Kreis- 
laufes und  Etablirung  des  Virus  an  dem  durch  das  Ekzem  gegebenen  Locus 
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minoris  resistenüae,  nicht  directe  Infection  des  Ekzems  von  der  Impfstelle 
aas  annehmen  zu  sollen.  Abel. 

Rost  (1322)  stellt  unter  Beifügung  einer  eigenen  Beobachtung  die 
Literatur  Ober  das  Vorkommen  von  Vaccinepasteln  auf  der  Augen* 
lidhaut  zusammen.  Vaccinepnsteln  an  dieser  Localisation  entstehen  bei 
Vaccinfrten  durch  Antoinfection,  bei  anderen  Personen  durch  Ansteckung 
von  Impflingen  aus.  Prädilectionsstellen  sind  die  Lidränder  und  die  äussere 
Haut  des  LidrUckens.  Bisweilen  schliesst  sich  Keratitis  an  die  Liderkran- 
kung an.  Abel 

Ausset  (1291)  sah  ein  Individuum,  welches  einmal  als  Kind,  zweimal 
als  Soldat  erfolglos  geimpft  worden  war.  bei  einer  vierten  Impfung  im 
27.  Lebensjahre  aber  Impf  pocken  bekam.  Da  die  Mutter  des  Mannes,  als 
sie  mit  ihm  gravide  war,  die  Pocken  fiberstanden  hatte,  mag  vielleicht 
eine  angeborene,  langdanernde  Immunität  in  diesem  Falle  vorgelegen 
haben.  Abel. 

Fslkenhelm  (1279)  wie  Feiper  und  Schnaase  (1317, 1323)  haben 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Erstimpflingen  and  Wiederimpflingen  auf  das 
Auftreten  vonEi  weiss  im  Urin  nach  der  Vaccination  Acht  gegeben. 
Nicht  selten  sind  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  nachweisbar  geworden,  aber 
niemals  soviel,  dass  man  auf  das  Vorhandensein  einer  Nephritis,  für  die 
auch  alle  sonstigen  Symptome  fehlten,  hätte  schliessen  müssen.  Abel. 

In  einem  ,Die  Pathologie  der  Schutzpocken-Impfung'  betitelten  lesens- 
werthen  Werkchen  liefert  Fürst  (1286)  eine  anschauliche  Darstellung 
der  Gesnndheitsschadigungen,  welche  die  Vaccination  durch  ab- 
normen Ablauf  der  Vaccineerkrankong  oder  dadurch,  dass  sie  das  Auftreten 
üifectiöser  Krankheiten  vermittelt,  zn  bedingen  vermag.  Das  Wesen  der 
Schutzpockenimpfung  wie  die  Versuche  zur  Auffindung  des  Vaccineerregers 
werden  kurz  abgehandelt.  Abel. 

Von  den  Gegnern  der  Pockenschutzimpfung  wird  seit  langem  als  ein 
eclatanter  Beleg  dafür,  dass  die  Impfung  nicht  gegen  die  Variola  sichere, 
die  von  Kki.leb  verfemte  Pockenstatistik  der  Osterreichischen  Staatsbahn- 
gesellBchaft  citirt,  der  zufolge  ein  letaler  Ausgang  der  Pockenerkrankung 
bei  Geimpften  eben  so  häufig  wie  bei  eingeimpften  sein  soll.  An  der  Hand 
des  amtlichen  Materiales,  soweit  es  noch  erhältlich  war,  weist  Körösl  (1298) 
unwiderleglich  nach,  dass  Kelleb  in  seiner  Statistik  willkürlich  ihm  von 
anderen  Beobachtern  gemachte  Zahlenangaben  so  verändert  hat,  dass  sie 
nicht  mehr  ffir  die  Wirksamkeit  der  Impfung,  sondern  gegen  diese  sprachen, 
kurz,  dass  die  KzLLER'sche  Statistik  gefälscht,  also  werthlos  ist        Abel. 

Heyer  (1312)  bespricht  mehrere  Arbeiten  Aber  die  Entwicklang  der 
Kuhpockenimpfang  und  behandelt  eingehend  die  Untersuchung  Obooxb- 
hank'b,  der  schon  vor  einiger  Zeit  gleichzeitig  mit  Klein  den  Pockenbac. 
lsolirt  haben  will.  TrambusH. 

Wie  grosse  Verluste  an  Menschenleben  in  Afrika  and  allenthalben,  auch 
in  den  deutschen Colonien1,  die  Pocken  verursachen,  geht  aas  einer  Schilderung 

')  Nnhe.ru  Mittheilungen  Aber  die  Variola  und  Vaccination  in  Deutschlands. 
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von  Schoen  (1324)  hervor.  Schutzimpfungen  machen  insofern  Schwierig- 
keiten, als  eine  Impfung  von  Arm  zu  Arm  wegen  der  grossen  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis,  nicht  angängig  ist,  als 
andererseits  die  Gewinnung'  von  Thierlympne  an  Ort  und  Stelle  schwierig 
ist  und  Lymphesendnngen  aus  Europa  oft  stark  in  der  Wirkung  geschadigt 
oder  in  ganz  unbrauchbarem  Znstande  anlangen.  Verf.  rath  Versuche  an 
zum  Zwecke  der  Auffindung  geeigneter  Verfahren  für  den  Export  von  Lymphe 
nach  Afrika  oder  ihre  Erzeugung  in  den  Colonien  selbst.  Abel 

Vorzüglich  fnnctlonirt  das  Impfinstitut  in  Saigon  (Cochinchina), 
wie  L^pinay  (1307)  berichtet.  Als  Impftliere  dienen  hier  Büffel  im  Alter 
von  5-10  Monaten.  Die  Uebertragnng  des  Impfstoffes  findet  von  Thier  zu 
Thier  statt,  die  Entnahme  der  Lymphe  am  fünften  Tage.  Im  Jahre  1895 
haben  250  Büffel  Impfstoff  für  mehr  als  180  000  Impfungen  geliefert  Die 
Lymphe  ißt  auch  nach  Madagaskar  transportirt  und  dort  mit  Erfolg  ver- 
wendet worden.  Ans  diesen  Angaben  geht  hervor,  dass  auch  in  heiBsen 
Elimaten  eine  Fortattehtuug  der  Vaccine  bei  Verwendung  geeigneter  Impf- 
tblere  möglich  ist  Fontaine  (1280)  bestätigt,  dass  die  Lymphe  ans  Sai- 
gon sich  In  Annam  und  Tonkin  gut  bewährt  hat  Abel. 

Ans  Mittheilungen  von  S£rez  (1325)  erglebt  sich,  dass  die  von  den 
mohammedanischen  Priestern  geübte  Variolisation  in  den  franzosischen 
Colonien  am  Senegal  immer  aufs  Nene  die  Quelle  für  die  Entstehung  von 
Pockenepidemien  abgiebt  Die  Einrichtung  von  Lymphgewinnnngaanstalton 
ist  vorübergehend  erfolgt;  es  ist  auch  in  dieser  Tropengegend  gelangen, 
Vaccine  von  Kalb  zu  Kalb  fortzuztlchten.  Abel. 

Am  14.  Hai  1896  waren  100  Jahre  vergangen  seit  dem  Tage,  an  wel- 
chem Jenkkr  die  erste  zielbewnsste  Schutzimpfung  gegen  die  Variola  mit 
hnmanlsirter  Kuhpockenl ymphe  ausgeführt  hat  Die  hundertste  Wiederkehr 
dieses  Tages  hat  eine  grosse  Zahl  von  Publicationen  ins  Leben  gerufen, 
welche  eine  Würdigung  der  Entdeckung  Jknneb'b  zu  geben  versuchen  and 
die  Entwicklung  der  Schutzpockenimpfnng  seit  jenem  Tage  schildern.  Der- 
artige Abhandlungen  sind  z.  B.  von  Gerhardt  (1287),  v.  Leyden  (1308), 
Doli  (1276),  Stampf  (1328),  Pagel  (1314),  Risel  (1321),  Hay  (1288), 
r.  Jabsch  (1293),  Voigt  (1334),  Petersen  (1318),  Herrieax  (1290), 
Foster  (1281)  veröffentlicht  worden.  In  manchen  dieser  Arbeiten,  so  in 
der  von  v.  Jakbgh,  findet  man  interessante,  ans  seltenen  Quellen  geschöpfte 
und  daher  wenig  bekannte  Literaturcitate.  Dem  gleichen  Anlasse  verdanken 
Publicationen  von  d'Esplne  (1278),  Voigt  (1332),  Paschen  (1315), 
Behreod  (1272),  WerDer(I335),Heimitnn  (1289),  Wo1ffl>ere;(1337), 
welche  eich  mit  der  Variolation,  der  Entwicklung  der  Vaccinatfon  an  be- 
stimmten Orten  oder  der  Impfstatistik  befassen,  ihre  Entstehung.  Die  Deutsche 


afrikanischen  Colonien  finden  sieb  in  dou  ,Mittbeilungon  aus  deutschen  Scbuti- 
gebieten':  Ai-b.a.d.kain.Gen.-Amte  Bd.  13,  H.  1  unter  AU  und  B  EI.  Es  orgiebt 
■ich  aus  ihnen,  daee  Lymphe,  welche  im  Winter  von  Deutschland  nach  Afrika 
geschickt  wird,  in  ziemlich  gut  brauchbarem  Zustande  anlangen  kann.  Von  Leuten, 
welche  früher  Variola  überstanden  hatten,  erwiesen  sich  viele  als  für  die  Vacci- 
nation  empfanglich.  Ref. 
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gegen  Variola.   Schaipocken.  Literatur. 

medizinische  Wochenschrift,  das  British  medical  Journal  (hier  eine  Wieder- 
gabe von  Eibtlahd's  Aquarellen  Aber  den  Verlauf  der  Variola  inocnlata  und 
der  Vaccine  vom  1.-15.  Tage!)  und  der  Practitioner  haben  besondere  Fest- 
nummern gebracht.  Abel. 

Auch  das  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamt«  herausgegebene  Buch 
über  ,Blatteru  und  Schutzpoch  enimpfung-'  (1273)  ist  als  eine 
Denkschrift  zur  Erinnerung  an  die  Entdeckung  der  Schutzpockenimpfung 
zu  bezeichnen.  Es  hat  aber  vor  allem  die  Bestimmung,  darzuthun,  welchen 
Nutzen  das  Impfgesetz  vom  Jahre  1874  für  Deutschland  gehabt  hat  und 
in  Zukunft  haben  wird  und  die  Bedeutungslosigkeit  der  gegen  den  Impf- 
zwang und  die  Impfung  überhaupt  geltend  gemachten  Einwände  aufzu- 
zeigen. Sehr  eindrucksvoll  ist  ein  Satz,  der  anfVergleichnng  der  amtlichen 
Zahlen  aus  den  Jahren  1889-1893  basirt:  Ware  die  Blatternsterblichkeit 
bei  uns  so  gross  wie  in  den  französischen  Städten,  Belgien,  Oesterreich  oder 
Rusaland,  so  hätte  unser  Vaterland  einen  jährlichen  Verlust  von  7321, 
12584, 15558,  oder  gar  41584  Menschenleben  zu  beklagen  gehabt  That- 
säclilich  starben  im  Jahresdurchschnitt  nur  115  Personen  an  den  Pocken. 

Abel 

ZweiArbeitenvon  Kubler  (1300, 1301)  bieten  in  einer  ähnlichen  Weise 
wie  die  Denkschrift  des  Gesundheitsamtes  die  Wiederlegung  neuer  Behaup- 
tungen von  Impfgegnern  wie  sie  theils  in  einer  Schrift  von  Voot  aufge- 
taucht, thcils  im  deutschen  Reichstage  vorgebracht  worden  Bind.  Es  wird 
gezeigt,  dass  Benutzung  unrichtigen  statistischen  Materials  oder  falsche 
Deutung  authentischer  Zahlen  die  unhaltbaren  Angaben  der  Impfgegner 
Aber  Erfolglosigkeit  der  Impfung  und  Wiederimpfung,  Über  Impfschädig- 
ungen,  Harmlosigkeit  der  Pocken  von  heutzutage  u.  s.  w.  verhandelt  hat. 
Auch  gegen  die  Auffassung  von  Lahdkanh1,  den  Bacterien  der  Lymphe 
käme  ein  schädigender  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Vacclnepusteln 
zu,  wird  energischer  Protest  erhoben.  Abel. 

Als  zur  schnellen  Orientirung  über  die  im  Jahre  1895  erschienene,  die 
Schutzpockenimpfung  betreffende  Literatur  ausgezeichnet  geeignet,  ist  eine 
ziemliche  vollständige  und  übersichtlich  angeordnete  Zusammenstellung  von 
Voigt  (1331)  zn  empfehlen;  desgleichen  eine  ähnliche  Uebersicht  von 
Wolteraas  (1338).  Abel. 

b)  Schafpocken 

1389.  Danou,  B.,  La  vaccination  contre  la  clavelee  (Recueil  de  Med. 
v6ter.  t  73  p.  738).  —  (S.  559) 

1340.  Duclert,  De  l'immnnite  congenitale  dans  la  variole  ovine  (Compt. 
reud.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  10  p.  272).  —  (S.  559) 

1341.  Duclert,  Attenoation  dn  virus  claveleux  par  la  chalenr  (Ibidem 
no.  22  p.  630).  -  (S.  558) 

1342.  Duclert,  Sur  la  vaccination  contre  la  variole  ovine  (Ibidem  p.  637). 

—  (S.  558) 

')  8.  Referat  No.  1302  p.  540.  Bef. 
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1843.  Duclcrt,  Le  Herum  des  sujets  vaceines  contre  la  clavelcc  est  pre- 
ventif  et  cnrativ  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  11  p.  330). 
—  <S.  559) 

1)44.  8oulI<5,  Clavelisation  des  moutons  algeriens;  Moyens  pratiques  de 
la  realiser  (Revue  veter.  t.  21  p.  421),  —  (S.  558) 

Duelert  (1341)  schwächte  das  Schafpockenvlrus  ab,  indem  er 
es  erhöhter  Temperatur  aussetzte.  Bei  37°)  33°  C.  verliert  es  sehr  schnell 
seine  Virulenz.  Bei  25° C.  wird  es  ganz  wirkungslos,  wenn  es  12  Tage  bei 
dieser  Temperatur  gehalten  wird.  Wird  es  nur  10  Tage  der  Temperatur 
von  25°  aasgesetzt,  erzeugt  es  eine  leichte  locale  Erkrankung,  die  noch 
ausgesprochener  ist,  aber  doch  nur  local  bleibt,  wenn  das  Virus  9  Tage  bei 
der  angegebenen  Temperatur  gehalten  wurde.  Hit  diesem  letzteren  abge- 
schwächten Virus  hat  Verf.  34  Lämmer  geimpft,  die  alle  die  Impfung  über- 
standen haben  und  gegen  das  vollvirulente  Pocken -Virus  immun  geworden 
sind,  mit  Ausnahme  von  2,  die  keine  Immunität  erlangt  haben.        Tangl. 

Paclert  (1342)  bespricht  die  Resultate,  die  er  bei  derlmmunisirnng 
der  Lämmer  und  Schafe  gegen  Pocken  mit  seinem  nach  der  im  vorher- 
gehenden Referat«  beschriebenen  Methode  abgeschwächten  Virus  erreichte. 
Am  leichtesten  gelingt  die  Immunisirung  an  Lämmern,  die  eine  gewisse 
Immunität  von  ihren  Müttern  ererbt  haben.  —  Gewöhnlich  impfte  Verf. 
11  Tage  und  dann  erst  9  Tage  lang  bei  25°  C.  gehaltenes  Virus  ein.  — 
Die  Immunität  war  eine  sehr  feste.  Das  Resultat  der  Immunisirung  wurde 
immer  mit  Controlverauchen  geprüft.  Tangl. 

Houli6  (1344)  hat,  auf  Grund  mehrerer  Versuche  festgestellt,  dass  durch 
die  Auswahl  and  enecessive  Verimpf an  g  mild  verlaufender  Fälle  von  Schaf  - 
packen,  bei  Schafen  ein  fixer  Stamm  von  Contaginm  zu  erzielen  ist,  der 
beim  algerischen  Schafe  nur  an  der  Injectionsstelle  einen  Pockenausschlag 
erzeugt,  dagegen  nie  zu  einem  generaliairton  Exanthem  Anlass  giebt. 
Wenigstens  beim  algerischen  Schafe  gestattet  dieses  Contaginm  die  Vor- 
nahme einer  wirklichen  Schutzimpfung. 

Verimpft  man  den  Virus  an  15-20  Stellen  auf  die  rasirte,  aseptische 
Kürperwand  eines  Schafes,  so  ist  es  möglich,  mit  Umgehung  der  Gefahr 
einer  Generalisation,  ebenso  viel  Pusteln  zn  erhalten.  Nach  Spaltung  der 
Pustel  mit  dem  Messer  und  beim  Gebrauch  einer  Pockenzange  ist  es  am 
10.  Tage  des  Exantheme«  möglich,  ans  jeder  Pustel  etwa  3  cem  Lymphe  zu 
gewinnen.  Eine  Verdünnung  derselben  mit  14  Theilen  einer  3  °/0  Borsäure- 
lösnng  oder  einer  2  °/„  Lösung  von  salicylsaurem  Natron  behält  in  gut  ver- 
schlossenen Flaschen,  im  Dunkeln  und  bei  einer  Temperatur  von  20°,  ihre 
Virulenz  während  ungefähr  2  Monaten.  Da  ein  Schaf  bis  500  cem  ver- 
dünnter Lymphe  liefert  und  zur  Impfung  je  1  Tropfen  genfigt,  so  konnten 
mit  dem  Ertrage  eines  Thieres  bis  10  000  Schafe  geimpft  werden. 

Als  Ort  der  Schutzimpfung  wählt  man  die  sorgfältig  gereinigte  untere 
Seite  des  Schwanzes.  Die  Spritze,  mit  der  man  einen  längeren  wagrechten, 
oberflächlichen  Gang  bohrt,  verdient  vor  allen  anderen  Instrumenten  den 
Vorzug.  QtäUebeau. 
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Danoa  (1339)  berichtet  Aber  die  Arbeiten  von  Duclbbt,  welchem  es 
gelungen  ist,  aas  dem  Contagium  der  Schafpocken  einen  zuverläs- 
sigen Impfstoff  gegen  diese  Krankheit  zn  gewinnen.  Zn  diesem  Zwecke 
wird  einem  Lamme  auf  der  medialen  Seite  des  Schenkels  etwas  Pustelinhalt 
anter  die  Hant  gespritzt.  Nach  acht  Tagen  hat  sich  eine  ausgedehnte 
Schwellang  entwickelt,  worauf  das  Gewebe  dieser  Stelle  dem  Thiere  aseptisch 
entnommen  wird.  Die  Asepsis  wird  durch  Basiren  und  Verwendung  von  sterili- 
sirtem  Wasser  erzielt,  die  Verwendung  von  Antiseptica  wegen  der  eventuellen 
Wirkung  auf  das  Contaginm  sorgfältig  vermieden.  Das  entzündete  Gewebe 
wird  in  kleine  Stöcke  geschnitten  and  in  40  ccm  Glycerin,  das  bei  120° 
steriliairt  worden  war,  bei  einer  Temperatur  von  höchstens  10°  auf  bewahrt. 
unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  der  Impfstoff  etwa  zwei  Monate  lang 
virulent.  Die  Abschwäch  im  g  des  Contagiums  geschieht  durch  die  Warme, 
indem  eine  Temperatur  von  25°  jede  Virulenz  in  der  Zeit  von  12  Tagen 
vernichtet;  nach  1  ltfigiger  Abschwächung  erzengt  der  Impfstoff  eine  ganz 
schwache  locale  Reaction;  nach  9 tä giger  Abschwächung  bekommt  man  eine 
kräftige,  aber  nur  locale  Reaction,  die  nur  selten  bei  einem  überempfind- 
lichen Thiere  zn  einem  allgemeinen  Exantheme  führt. 

Auf  diese  Thatsachen  gestutzt  empfiehlt  Duclbbt  die  Anwendung  eines 
zuerst  während  11  Tagen  abgeschwächten  and  nachher  eines  9  Tage  lang 
mitigierten  Anstecknngsstoffes. 

Um  zn  impfen,  nimmt  man  ein  kleines  Stück  Gewebe,  zerquetscht  es  in 
einer  sterilen  Beibschale  und  filtrirt  den  Brei  mit  Glycerin  durch  feine 
Leinwand.  Von  dem  Piltrat  spritzt  man  '/i0  ccm  unter  die  Haut.  Abscesse 
sind  nicht  zu  befürchten. 

Duclebt  hat  festgestellt,  dass  die  Empfänglichkeit  der  Schafe  sehr  ver- 
schieden gross  ist.  Heilt  die  Krankheit  bei  einem  weiblichen  Thiere  ab,  so 
sind  die  Nachkommen  desselben  in  der  ersten  Generation  immun.  Von  der 
zweiten  Generation  an  ist  keine  Immunität  mehr  vorhanden. 

Die  von  Dücibbt  erzeugte  Pustel  ist  eine  regelrechte  Schafbocke,  der 
nur  die  Fähigkeit  der  Generalisation  genommen  ist  In  der  Pustel  erlangt 
das  Contaginm  jedesmal  seine  ursprüngliche  Virulenz  wieder  zurück,  sodass 
immer  von  Nenem  abgeschwächt  werden  muss. 

Nocabd  ergänzt  die  Mittheilung  mit  dem  Hinweise,  dass  die  Abschwach- 
nng des  Contagiums  nach  seiner  Ansicht  vorzugsweise  auf  die  Wirkung  des 
GlycerinB  zurückzufahren  sei.  QtäUebeau. 

Duclert  (1340)  prüfte  die  Lämmer  von  Schafen,  die  die  Pocken  über- 
standen haben,  auf  Ihre  Immunität  gegen  diese  Infectionskrankheit.  Die 
Lämmer  worden  3-4  Monate  nach  der  Gebart  mit  einem  virulenten  Virus 
inficirt  Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  immun  waren;  von  5  reagirten  2 
gar  nicht,  die  übrigen  nor  local.  2  Controllämmer  desselben  Alters  er- 
krankten sehr  schwer.  Die  congenitale  Immunität  scheint  nur  vor- 
übergehend zn  sein.  Tangl. 

Duclert  (1343)  hat  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  Immunität 
gegen  Schafblattern  erblich  ist,  Versuche  mit  dem  Serum  von  Thleren 
angestellt,  welche  einer  schweren  Epidemie  im  Juli  1894  widerstanden 
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hatten,  Versuche,  welche  beweisen,  daas  wiederholte  Injectionen  von  10-20 
ccm  andere  Thiere  gegen  subcutane  Impfling  schützen  und  bei  infldrten 
Tbieren,  wenn  frühzeitig  injicirt,  die  Entwicklang  der  Krankheit  hindern. 

Wab. 
e)  Pocken  bei  Ziegen 

1345.  Zeel^H^Poekenkrankheit  bei  Ziegen  (Deatechethier&rztLWchachr. 
No.  31  p.  259). 

Zeel»  (1345)  beobachtete  eine  Pockenseuche  bei  Ziegen.  Die  Pocken 
traten  als  „Enterpocken"  auf,  verbreiteten  sich  indessen  aoch  auf  die 
Innenfläche  der  Hinterschenkel,  nnd  Z.  glaubt,  dass  die  erste  Ansteckung 
von  einer  Kuh  ans  erfolgt  sei  Die  Erankheitsdaner  betrag  bei  den  ein- 
zelnen Tbieren  16-21  Tage.  Jokne. 

d)  Varicellen  bei  Bindern 

1346.  Ehrhardt,  Pockenartige  Erkrankung  (Schweizer  Archiv  f.  Thier- 
heilt  Bd.  38  p.  81). 

Ehrhardt  (1346)beobacht«te  das  Vorkommen  von  Spitzpocken  (Vari- 
cellen) nnter  den  Rindern.  Diese  sog.  falschen  Pocken  sind  an- 
steckend und  zeigen  nicht  selten  enzootische  Ausbreitung.  An  den  Zitzen 
entstehen  Epithelverluste,  welche  starke  Entzündung  veranlassen  und  nicht 
nur  das  Heiken  erschweren,  sondern  bei  einem  Melker,  welcher  Schrunden 
an  den  Händen  hatte,  auch  eine  Uebertragung  veranlassten.  Nach  einigen 
Tagen  schwoll  die  Hand  stark  an  and  es  kam  unter  heftigen  Schmerzen 
und  gleichzeitiger  Schwellung  der  Achsellymphdrusen  zur  Entwicklung 
zahlreicher  bis  erb  sc  n  grosser  Blasen.  Heilung  in  14  Tagen.  Johne. 

e)  Lyssa 

Referenten:  Prof.  Dr.  C.  Günther  (Berlin), 

Prof.  Dr.  0.  Bnjwld  (Krakan),  Doc.  Dr.  A.  Eber  (Dresden), 

Meu.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  SentJnon  (Barcelona), 

Prof.  Dr.  A.  Trambustl  (Ferrara). 

134!.  Acosta,  E^  Larabiay  ei  tratamiento  P astbuk  en  ia  Habana  [Die 
Wuthkrankheit  and  die  PASTEun'sche  Behandlung  zu  Havanna] 
(Crön.  med.-quir.  de  la  Habana  no.  23).  —  (S.  567) 

1348.  de  Blas!,  I.,  et  6.  Russo-Travali,  Statistique  de  rinstitut  anti- 
rabiqae  mnnicipal  de  Palermo  (Annales  de  1'InsL  Pastetjb  no.  4 
p.  238).  —  (S.  567) 

1349.  Brnschettini,  A.,  Ricerche  batteriologiche  solla  rabbia  (Gioru. 
d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  no.  6-7).  —  (S.  562) 

1350.  Briucbettllll,  A.,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  .die 
Hondswuth  [A.  d.  von  Prof.  E.  Peeroncito  geleiteten  Laborat  für 
Parasitologie  d.  Kgl.  Univ.  Turin]  Vorläufige  Mitteilung  (Otbl.  f. 
Bacter.  Bd.  20,  No.  6/7  p.  214).  —  (S.  562) 
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1351.  Calsbrese»  A.,  Sulla  inoculazione  del  virus  rabbico  nella  camera 
anterior«  dell'  occhio  e  gpecialmente  anlla  via  di  sua  diffusione. 
Rieerche  sperimentali.  Napoli.  —  (S.  564) 

1352.  Calabrese,  A.,  Soll'  esistenza  in  natura  del  virus  rabbico  rinforzato 
(Giorn.  internaz.  delle  Scienze  med.  fasc.  9).  —  (S.  564) 

1353.  Calabrese,  A-,  Sur  l'existence  dans  la  natnre  d'un  virus  rabiqne 
renforce  (Annales  de  l'Inet.  Pastsub  no.  2  p.  97).  —  (S.  564) 
(Jf ollmann,  H.,)  Hundesteuer,  Tollwuth  nnd  Schutzimpfung. 
Eine  statistische  Skizze  [Ana:  Rigaer  Tageblatt].  Reval,  Kluge. 

1354.  Jahresbericht  Ober  die  Verbreitung  der  Thiersenchen 
im  Deutschen  Beiehe  i.  J.  1895:  Lyssa.  —  (S.  568) 

1355.  Krai'onchkine,  W.,  Lee  vaccinations  antirabiques  ä  St.  P^ters- 
bourg.  Rapport  annuel  du  Service  de  traitement  preventif  de  la 
rage  ä  l'institut  imperial  de  medlcine  experimentale  (Archives  dea 
Sciences  biologiqueB  de  St  Petersboorg  p.  476).  —  (S.  567) 
(X£pinay,)  Institut  bacteriologique  colonial  de  Saigon.  Service  dea 
vaccinations  contra  la  rage  pendant  Panne«  1895  (Annales  de  Med. 
navale  voL  2,  no.  2  p.  129). 

1356.  T.  Limbeck,  B.,  Heber  den  Stickstoff- Stoffwechsel  eines  Falles 
von  Lyssa  Immana  (Wiener  Win.  Wchscbr.  No.  16  p.  293).  — 
(S.  565) 

(Lioon,  Ch.,)  L'institut  antirabiqne  de  Marseille ;  resiütats  statis- 
tiqnes  (Marseille  möd.  ferner  15). 

1357.  Marx,  E.,  Kritische  Bemerkungen  zu  den  Arbeiten  aber  die  AeÜo- 
logie  der  Lyssa  von  Mbmmo  und  Bbobchbttini  [A.  d.  Inst  f.  In- 
fectionskrankh.  Berlin]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  22/23  p.  803). 

—  (S.563) 

1358.  Memino,  G.,  Beitrage  zur  Aetiologie  der  Rabies  [A.  d.  faygien. 
Inst.  d.  Univ.  Rom]  Vorläufige  Mittheilung  (Ibidem  No.  6/7  p.  209). 

—  (S.  563) 

1359.  Moore,  A.,  A  dlseaae  in  cattle  not  distjnguiahable  front  rabies 
(Bulletin  No.  1 0.  D.  S.  Department  of  Agriculture,  Bureau  of  Animal 
Industry,  January.  Washington).  —  (S.  568) 

1360.  Müller,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tollwuth  (Monatsh.  f. 
prakt.  Thierheilk.  Bd.  7  p.  481).  —  (S.  567) 

1361.  Muller,  G.,  Zwölf  Fülle  von  Tollwuth  bei  Hunden  (Ber.  über  d. 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  70).  —  (S.  567) 

1362.  Palmlrski,  W.,  0  leczniczej  wtasnosci  snrowicy  krwi  zwierzat 
uodpornionych  pszeciw  wsciekliznie  [Ueber  die  Heilwirkung  des 
Serums  der  gegen  Tollwuth  immnnisirten  Tblere]  (Medycyna  1895 
p.  422).  —  (S.  565) 

1363.  Paltauf,  IL,  Die  Errichtmig  der  Anstalt  für  Wnthschutdmprang 
in  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  (Wiener  kliii.  Wchschr. 
No.  16  p.  285).  —  (S.  565) 

1364.  Pottevin,  H.,  Les  vaccinations  antirabiques  ä  l'institut  Pastxub 
en  1895  (Annales  de  l'Inat  Pastwjb  no.  2  p.  95).  —  (S.  566) 
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1965.  Poilrtal^  lieber  die  l^«*impfung  gegen  Tollwnth  (Ber.  über  d. 
Verhftndl.  d.  6.  internst  thierärztl.  Congr.  in  Bern  p.  445).  — 
(8.  568) 

(T/urquan,  V.,)  La  statistique  de  U  rage  (Kerne  scientiflque  vol.  2, 
no.  2  p.  41). 

Bruschettini  (1849)  operirte  mit  Agar,  welcher  mit  Bouillon  vom 
Hunde  und  Kaninchen  vermischt  war,  ferner  mit  gewöhnlichem  Agar,  dem 
ans  Eigelb  gewonnenes  Lecithin  zugesetzt  war,  und  endlich  mit  gewöhn- 
lichem Agar  unter  Zusatz  von  Hunde-  und  Kaninchcn-Gehirneitract  So 
gelang  es  ihm,  ans  dem  Nervensystem  von  mit  Hundswuth  befallenen 
Thieren,  einen  speciellen  Mikroorganismus  zu  isoliren,  dessen  Cul- 
turen selbst  nach  mehrfachen  Verdünnungen  im  Stande  waren,  Kaninchen 
in  5-8  Tagen  mit  den  typischen  Erscheinungen  der  paralytischen  Hnnds- 
wuth  zu  USdten.  Der  isolirte  Mikroorganismus  ist  ein  kurzer,  dicker,  an 
den  Enden  abgerundeter  Bac.,  der  sich  mit  dem  Lokfflkr' sehen  Blau  und 
dem  ZiBHL'schen  Fuchsin  färbt.  In  seinem  Hittelpunkt  zeigt  sich  ein  klei- 
ner heller  Fleck,  der  ihn  dem  Diplokokkus  von  Fe abkksl  sehr  ähnlich  er- 
scheinen lasst  Hit  der  G&AM'schen  Methode  färbt  er  sich  nicht  Er  ist 
unbeweglich. 

Der  Bac.  lagert  sich  wie  der  Diphtherie  bac.  iu  Gruppen. 

In  Culturen  stirbt  er  ziemlich  schnell  ab.  Die  Impfungen  mit  lOt&gigen 
Culturen  blieben  steril.  Er  entwickelt  sich  kümmerlich  bei  Lnftabschluss 
und  wachst  gleichmässig  bei  16°  wie  bei  37°  zu  sehr  kleinen  Colonien  aus, 
welche  sich  mit  blossem  Auge  kaum  unterscheiden  lassen  und  Thautropf- 
chen  ähnlich  sehen;  sie  sind  durchsichtig  und  confluiren  nie.  Aus  den  Cul- 
turen entwickelt  sich  weder  Gas  noch  Geruch.  Bei  starkem  Wachsthum 
sind  die  Conturen  unregelmassig,  der  Inhalt  feinkörnig,  und  im  Mittelpunkt 
eine  dunklere  Zone. 

Wenn  man  die  Culturen  10  Tage  lang  bei  37°  aufbewahrte,  verloren 
sie  die  Eigenschaft,  Hnndswuth  bei  Kaninchen  zu  erzeugen;  dies  war  nicht 
der  Fall,  wenn  man  sie  auf  eine  Temperatur  von  18°  brachte,  nachdem  sie 
24-48  Stunden  im  Thermostaten  bei  37°  gehalten  waren.  Es  gelaug  Verf., 
den  Hundswathbac.  auch  auf  anderen  Nährböden  zn  züchten,  wie  z.  B.  In 
Bouillon  von  Hundehirn,  welche  mit  Glykose  und  Glycerin  versetzt  war, 
in  defibrinirtem  Hundeblut.  Ferner  versuchte  Verf.,  Hundswuthbac.  im 
Nervensystem  kranker  Thiere  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zweck  verfuhr  er 
folgendermaassen :  Kleine  Stuckchen  aus  dem  Nervensystem  Hess  er  24  Stun- 
den in  Hmttuint'scher  Flüssigkeit  oder  in  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  gesättigter  Sublim  atJösraig  und  1  °/„  Platinchloridlfieung  legen. 
Nachdem  die  Stückchen  gründlich  in  Wasser  ausgewaschen,  in  Alkohol  ge- 
hartet und  In  Paraffin  eingebettet  waren,  wurden  sie  mit  einer  sauren  alko- 
holischen Fuchsinlösung  oder  NöoojnuiH'schen  Mischung  gefärbt 

Trambusii. 

Bruschettini  (1350)  stellt«  sich  unter  Benutzung  von  Glycerin,  Gly- 
kose und  Hundehirnbruhe  einen  Agarn&hrboden  dar,  auf  dem  er  aus  dem 
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Nervensystem  von  Kaninchen,  die  nach  Impfung  mit  Virus  fixe  gestorben 
waren,  einen  „sehr  kleinen,  kurzen  und  dicken  Bac."  cnltivirte.  Dieser 
„Wnthbac",  Welcher  auf  den  gewöhnlichen  Nährbüden  durchaus  nicht 
zum  Wachsthum  zu  bringen  war,  rief  nach  snbdoraler  Injection  von  Cul- 
tnren  der  3.,  4.  und  5.  Generation  „bei  den  Kaninchen  den  Tod  in  einem 
zwischen  5  und  8  Tagen  variirenden  Zeiträume  mit  allen  Erscheinungen 
der  paralytischen  Wnth  hervor".  Verf.  sieht  In  ihm  „den  wirklichen  ape- 
cinschen  Erreger  der  Wuthkrankheit4'.  In  dem  Nervensystem  von  Tbieren, 
welche  nach  snbdoraler  Infection  mit  Virus  fixe  gestorben  waren,  vermochte 
Verf.,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fallen,  mikroskopisch  Bac  nachzuweisen, 
„die  in  Form  nnd  Anordnung  vollständig  den  ans  dem  Nervensystem  wuth- 
kranker  Thiere  isolirten  gleichen".  Zn  diesem  Nachweis  war  eine  beson- 
dere Färbungsmethode  nöthig.  Günther. 

Memmo  (1358)  „gelang  es  nach  einer  Reihe  fruchtloser  Versuche  end- 
lich im  Monat  November  1895  aus  dem  Gehirn  eines  an  experimenteller 
Rabies  gestorbenen  Kaninchens  einen  Blastomyceten  in  Reincultur  zn 
isoUren".  Zu  gleicher  Zeit  starb  im  Hospital  St  Spirito  (Born)  ein  von  einem 
tollen  Hund  gebissenes  vierjähriges  Kind,  aus  dessen  Gehirn  es  Verf.  glückte, 
„denselben  Blastomyceten  zn  isoliren".  Nach  den  angestellten  Thierver- 
suchen  ist  Verf.  geneigt,  diesem  Blastomyceten  die  Fähigkeit  zuzuschreiben, 
Wuthkrankheit  hervorzurufen:  „dieser  Blastomycet  ist  befähigt,  die  Thiere 
nach  langer  IncnBation  durch  eine  Krankheit  zu  tüdten,  welche  Rabies,  be- 
sonders des  lähmenden  Typus,  zu  sein  scheint".  Günther, 

Marx  (1357)  beleuchtet  in  einer  kritischen  Besprechung  die  vor- 
stehend referirten  Arbeiten  von  Memmo  and  Bbuschkttini  aber  die  A  e  t i  o  - 
logie  der  Uundswnth.  „Was  zunächst  den  Blastomyceten  von  Memmo 
anbetrifft,  so  hält  dieser  einer  Kritik  wohl  Oberhaupt  nicht  Stand.  Dieser 
Befnnd  erweist  sich  durch  das  Eingeständniss  des  Verl'B  alB  hinfällig,  dass 
es  ihm  bisher  nicht  gelungen  ist,  von  mit  seinem  Blastomyceten  subdural 
geimpften  und  angeblich  dafc  an  Rabies  gestorbenen  Hunden  die  Wuth 
auf  Kaninchen  zn  übertragen" .  Specielle  Versuche  Verf.'s,  den  Mkmmo'- 
sehen  Blastomyceten  in  dem  Organismus  von  Hundswuththieren  wieder  zn 
finden,  waren  vergeblich.  —  Was  den  BBcscEBTTiNi'schen  Bac  angeht, 
so  hatten  entsprechende  Untersuchungen  Verf.'s,  die  Z.  Th.  vor,  z  Th.  nach 
der  Pnblicatlon  von  Bbubchbttini  angestellt  wurden,  negative  Resultate. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  B&cscBsrrna'schen  Bac  um 
einen  tierpathogenen  Organismus  handelt,  der  durch  zufällige  Verunrei- 
nigung In  den  von  Bbuschbttini  angestellten  Culturen  gewachsen  ist. 
Die  von  Bbusohbttini  bei  Kaninchen  mit  diesem  Bac.  hervorgerufene 
Krankheit  hält  Verf.,  wie  er  des  näheren  ausfuhrt,  nicht  für  paralytische 
Wnth.  Die  Behauptung  Bbubohbttini's,  den  Rableserreger  gefunden  zn 
haben,  muss  vorläufig  als  nicht  genügend  begründet  und  als  äusserst  un- 
wahrscheinlich zurückgewiesen  werden*.  Günther. 


*)  Ich  muss  mich  dieser  Kritik  von  M.  anschliessen.   Ich  vermisse  auch,  dass 
Bsuschitoni  seine  ,  Wuth  bac*  nicht  auf  Hunde  Übertragen  bat,  die  doch  ge- 
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Impfung  in  die  vordere  Angenkammer. 

Calabrese  (1353)  macht  an  der  Hand  von  280  Kaninchenimpfungen, 
die  er  mit  dem  Virus  an  natürlicher  Hunds wuthinfection  gestorbener  Thiere 
(244  Hunde,  18  Katzen,  7  Schweine  n.  b.  w.)  ausführte,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Incnbationszeit  bei  diesen  geimpften  Kaninchen  —  die 
in  der  Hehrzahl  der  Fälle  zwischen  etwa  12  nnd  18  Tagen  betragt  —  im 
Uebrigen  zwischen  7  nnd  33  Tagen  schwanken  kann.  Ans  den  Fallen 
mit  sehr  kurzer  Incnbationszeit  schliesst  der  Verf.,  dass  es  in  der  Natu 
Hondswuthfälle  giebt,  deren  natürliches  Virus  ebenso  virulent  ist,  wie  daa 
künstlich  im  Laboratorium  durch  Passageimpfong  hergestellte  Virus  fixe. 
Zu  demselben  Ergebnis»  kam  bereits  1889  Bo&doni-Uffrkdczzi1.  C.  führte 
nun  weiter  mit  dem  Virus  zweier  natürlicher  HnndswnthJMe,  welches  die 
Versuchskaninchen  nach  besonders  kurzer  Incnbationszeit  an  Hondswnth 
erkranken  liess,  Passageimpfungen  an  Kaninchen  ans.  In  demeinen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Hammel,  in  dem  andern  um  einen  Hund. 
Hit  dem  Hammelvirus  wurden  die  Impfungen  bis  zur  24.  Passage,  mit  dem 
Hundevirus  bis  zur  28.  Passage  fortgeführt  Die  ersteren  Passagekaninchen 
erkrankten  B&mmtUch  nach  7-8  Tagen  und  gingen  nach  9-10  Tagen  zu 
Grunde,  die  letzteren  erkrankten  nach  6-7  Tagen  und  gingen  nach  8-10 
Tagen  zu  Grunde.  Eine  Steigerung  der  Virulenz  wurde  bei  diesen  Passage- 
impfungen nicht  beobachtet:  die  beiden  Virus  verhielten  sich  wie  das 
Virus  fixe  der  Laboratorien.  —  Bezüglich  des  Verhaltens  gegen  das  Aus- 
trocknen, gegen  die  Wirkung  höherer  Temperaturen,  gegen  Desinfections- 
mittel  verhielten  sich  die  beiden  Virus  ebenfalls  ähnlich  wie  das  Virus 
fixe;  sie  näherten  sich  in  allen  untersuchten  Eigenschaften  mehr  dem  letz- 
teren als  dem  gewöhnlichen  Strassenvirus.  Günther. 

Calabrese  (1352)  hat  wiederholt  Hunde  und  Kaninchen  mit  ganz 
frischem  Hundswuthvirus  geimpft  und  festgestellt,  dass  die  Thiere 
eine  weit  kürzere  Incnbationszeit  (7  Tage)  aufwiesen,  als  man  sie  be- 
obachtet, wenn  man  die  Thiere  mit  solchem  Virus  impft,  welches  im  Labo- 
ratorium gezüchtet  worden  ist.  Verf.  wollte  nun  untersuchen,  ob  man  dies 
in  Bede  stehende  Virus  als  eine  Abart  des  schon  von  Natur  verstärkten 
Virus  betrachten  könne  nnd  ob  seine  Eigenschaften  denen  des  im  Labora- 
torium gezüchteten  entsprachen.  Zu  diesem  Zweck  setzte  Verf.  dieses 
Virus  verschiedenen  äusseren  Einwirkungen  ans  (Eintrocknung,  Hitze, 
Sublimat,  Carbolsäure)  und  prüfte  dann  die  Wirkung  auf  Kaninchen  und 
andere  Thiere.  Er  fand  die  Wirkung  mit  dem  Im  Laboratorium  gezüch- 
teten Virus  identisch.  Hieraus  schloss  er,  dass  es  auch  in  der  Natur  ein 
gesättigtes  Virus  gäbe,  welches  mit  dem  experimentell  erzeugten  identisch  ist. 

Trambusti. 

Calabrese  (1351)  wollte  feststellen,  ob  man  durch  Einimpfung  des 
Hundswuthvirus  in  die  vordere  Augenkammer  die  intracranielle 
Impfung  ersetzen  könne.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  durch  die  entere 
Impfung  die  Rabies  sicher  abertragen  wird,  das«  sie  aber  doch  der  intra- 


wiss  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  gefundener  Bac.  der  Hoodswuthbac.  ist 
oder  nicht,  viel  geeigneter  sind,  als  Kaninchen.  Bautngarten. 

')  Jahraber.  V,  1889,  p.  182.   Bef. 
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craniellen  Impfung  nachsteht,  da  bei  dieser  Dosen  wirksam  sind,  die  viel 
weniger  concentrirt  sind,  als  die  kleinen  Dosen  bei  Augenimpfungen.  Die 
Incnbation  ist  ceteris  paribns  bei  der  intrabnlb&ren  Impfling  2-8  Tage 
langer,  als  bei  der  intraoraniellen.  Was  die  Verbreitung  des  Virus  anlangt, 
so  glanbt  Verf.,  dass  bei  der  intraokularen  Impfung  dieselbe  durch  die  Ci- 
Uarvenen  vor  sich  geht,  da  der  Bulbus  sich  früher  als  die  Gehirnlappen 
virulent  zeigte  und  der  erste  Ast  des  Trigeminus  und  das  Gangliom  Gassebi 
auf  der  geimpften  Seite  virulent  waren.  Trambusti. 

Palmirski  (1862)  theilt  seine  Resultate  der  ImmuniBirung  von 
Thieren  (Hunden  und  Ziegen)  mit,  behnfs  Erhaltung  eines  Serums,  welches 
eine  Heilwirkung  auszuüben  vermochte.  Zu  diesem  Zwecke  spritzte  P. 
einem  Thiere  immer  grossere  Quantitäten  frischen  Rückenmarks  von  an 
fixer  Tollwuth  gestorbenen  Kaninchen  ein.  Nach  monatelanger  Behand- 
lung war  eine  Ziege  im  Stande,  die  Einspritzung  der  Emulsion  aus  dem 
ganzen  Gehirn  eines  Kaninchens  zu  ertragen.  Von  so  wahrend  6-12  Mo- 
naten immunisirten  Ziegen  hat  P.  ein  Serum  erhalten,  welches  deutlich 
prophylaktische  und  selbst  therapeutische  Wirkung  zur  Folge  hatte.  Ka- 
ninchen, welche  eine  lOfache  letale  Minimaldosis  des  frischen  Rückenmarks 
erhalten  hatten,  erlagen  ohne  Serum  alle  der  Tollwuth,  hingegen  blieben  sie 
mit  Semm  behandelt  nach  subdaraler  Injection  des  Tollwuthgiftes  von  3-6 
Tagen  meistens  gesund.  Das  für  solche  Heilwirkung  nothige  Serumqnan- 
tum  beträgt  5-10  ccm.  Wenn  aber  eine  Mischung  der  lOfachen  Dosis 
und  0,001-0,0001  des  Serums  unter  die  Dura  injicirt  wurde,  so  blieben 
alle  Kaninchen  am  Leben.  Das  Serum  besitzt  also  eine  ausgesprochene 
prophylaktische  Wirkung  in  einem  Verhältnisse  1:25000-1:50000  des 
Körpergewichts.  Diese  Resultate  beweisen,  dass  die  Serotherapie  bei  der 
Behandlung  der  Tollwuth  nach  weiteren  Versuchen  eine  bedeutende  Rolle 
spielen  kann.  Bujwid. 

v.  Limbeck  (1356)  hatte  Gelegenheit,  Aber  den  Stickstoff-Stoff- 
wechsel eines  (mit  Serominjectionen  behandelten,  tödtlich  verlaufenen) 
Falles  von  Lyssa  humana  Untersuchungen  anzustellen.  Die  Resultate 
der  angestellten  Harnanalysen  im  Verein  mit  den  wahrend  der  Kranken- 
beobachtung dem  Patienten  zugeführten  N-Werthen  ergeben,  wie  Verf. 
glaubt,  den  einen  Schluss,  dass  bei  dem  Falle  zunehmende  Inanition  be- 
stand. Eine  Steigerung  des  Zerfalles  von  Körpern  weiss,  wie  solche  häufig 
bei  schweren  andersartigen  Vergiftungen  beobachtet  wird,  Hess  sich  nicht 
erkennen.  Oiinther. 

Paltauf  (1363)  berichtet  Aber  das  neuerdings  in  Wien  errichtete 
Institut  für  Wuthschntzimpfnng,  dessen  Leiter  Verf.  ist.  Die  in 
der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  errichteten  Räumlichkeiten  be- 
stehen aus  einem  kleinen  Gebäude  mit  einem  Geschoss,  welches  getheilt 
auf  der  einen  Seite  den  Raum  für  die  inficirten  Versuch  sthiere,  auf  der 
anderen  Seite  einen  kleinen  Operationsraum  und  anschliessend  eine  Dunkel- 
kammer, durch  einen  Gasofen  auf  eine  Temperatur  von  20-23°  C.  erwärmt, 
enthalt.  Der  Operationsraum  wird  ausschliesslich  für  die  Operationen,  rar 
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Infection  der  Kaninchen  and  zur  Entnahme  der  Rückenmark o  verwendet; 
die  Dunkelkammer  dient  zum  Trocknen  der  in  Schranken  verwahrten,  Aber 
Actzkali  in  Flaschen  aufgehängten  Rackenmarke.  Alle  Räume  haben 
Betonboden  und  waschbaren  Oelan strich;  das  Operationsloc&l  hat  eigene 
Sterilisimngsapparato  u.  s.  w,  Die  Vornahme  der  Impfungen  erfolgt  in 
eigenen,  durch  Vergrössemng  der  Proaectnr  dee  Krankenhauses  in  derselben 
disponibel  gewordenen  Bäumen  mit  eigenem  Eingang  vom  Garten  ans.  Sie 
bestehen  aas  einem  Wartezimmer  nnd  dem  eigentlichen  Impfzimmer.  Die 
Methode  ist  die  ursprünglich  von  Pabtkue  eingeführte  und  auch  jetzt  noch 
in  Paris  übliche.  Das  Rückenmark  von  an  Virus  fixe  verendeten  Kaninchen 
wird  möglichst  frisch  und  völlig  aseptisch  herausgenommen,  in  mehreren 
Stücken  in  sterilen  Flaschen,  auf  deren  Boden  Aetzkali  liegt,  an  Seiden- 
fäden Buspendirt  nnd  im  Dnnkelranm  bei  etwa  23°  C.  getrocknet.  Jeder 
Markstreifen  wird  24  Stunden  nachher  auf  seine  Sterilität  geprüft,  indem 
ein  Stückchen  in  Nährbouillon  auf  24  Stunden  bis  2  Tage  im  Thermostaten 
bei  37°  C,  ferner  noch  im  warmen  Trockenranme  gehalten  wird;  das  völlige 
Klar  bleiben  der  Bouillon,  die  Unverändertheit  des  Markstuckchens  bezeugen 
die  Sterilität.  (Ein  Markstreifen,  bei  dem  irgend  eine  Bacterienentwicklung 
zu  Stande  gekommen  ist,  wird  eliminirt).  Von  den  Markstreifen  werden 
1-1  */,  cm  lange  Stückchen  mit  10  ccm  verdünnter  steriler  Bouillon  verrieben, 
und  von  dieser  3  ccm  injicirt ;  vom  6tägigen  Mark  an  werden  2  ccm,  vom  4tägi- 
gen  1  ccm  injicirt.  Die  Impfung  beginnt  gewöhnlich  mit  1 4  Tage  altem  nnd 
endet  mit  4-3tägigem  Mark;  die  Behandlung  dauert  14  Tage,  in  schweren 
Fällen  (mehrfache  Verletzungen  u.  s.  w.)  wird  sie  auf  20  Tage  ausgedehnt 
Es  kamen  nie  Abscesse  oder  länger  als  24  Stunden  dauernde  Infiltrate 
vor;  Erytheme  an  der  Impfstelle  traten  mehrfach  auf;  sie  schienen  von 
individuellen  Eigentümlichkeiten  abzuhängen,  da  andere,  gleichzeitig  mit 
derselben  Emulsion  geimpfte  Personen  keine  Folgen  aufwiesen. 

Vom  August  1894,  wo  das  Institut  seine  Thätlgkeit  begann,  bis  zun 
31.  August  1895  kamen  83  Personen  in  Behandlung,  von  denen  2  vor 
Vollendung  derselben  austraten.  Hundswutherkranknngen  bei  den  Behan- 
delten sind  nicht  bekannt  geworden.  Günther. 

Potterln  (1364)  berichtet  über  die  im  Jahre  1895  im  Institut 
Pastbuk  zu  Paris  ausgeführten  antirabischen  Schutzimpfungen. 
Insgesammt  worden  1523  Personen  den  Impfungen  unterzogen,  von  denen 
5  an  Hunds  wnth  starben.  Von  diesen  Letzteren  hatten  sich  bei  3  die  ersten 
Krankheitssymptome  vor  Ablauf  von  15  Tagen  nach  der  letzten  Impfung 
eingestellt.  Diese  werden  ans  der  Statistik  ausgeschieden,  und  es  resulürt 
so  eine  Mortalität  von  0,13  °/0.  Es  ist  dies  die  niedrigste  Mortalitätsziffer 
seit  Beginn  der  Behandlungen  im  Jahre  1886.  — -  Die  Tollwuth  des  beissen- 
den  Tbieres  wurde  festgestellt  in  122  Fällen  experimentell  durch  Thier- 
impfnngen,  in  949  Fällen  durch  tierärztliche  Untersuchung ;  in  449  Fällen 
war  das  beissende  Thier  der  Tollwuth  nur  verdächtig.  Am  Kopfe  wurden 
156  Personen  gebissen  (kein  Todesfall),  an  den  Händen  829,  sonst  an  den 
Extremitäten  535  (je  1  Todesfall).  Die  Gebissenen  waren  1263  Franzosen 
und  257  Ausländer;  unter  den  Letzteren  befanden  sich  173  Engländer. 
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Unter  den  91  Departements  von  Frankreich  steht  bezüglich  der  Anzahl 
der  Falle  wiederum  das  Departement  de  la  Seine  (359)  obenan.    Günther. 

de  Blas!  und  Rnsso-Travali  (1348)  geben  statistische  Daten  über 
die  im  städtischen  Institut  fflr  antirabische  Schutzimpfungen 
zu  Palermo  vom  7.  MSrz  1887  bis  zum  31.December  1895  ausgeführten 
Impfungen.  Insgesammt  bandelt  es  sich  um  2221  Fälle.  Von  diesen  wurde 
in  55,8  °/g  die  Hundswuth  des  beissenden  Thieres  experimentell  (durch 
Thierimpfung)  festgestellt,  während  bei  den  Übrigen  auf  Handswutherkran- 
kling  des  beissenden  Thieres  aas  anderen  Gründen  geschlossen  wurde.  Das 
beissende  Tbier  war  in  2066  Fallen  der  Hand,  in  87  die  Katze  n.  s.  w.  Im 
Frühling  kamen  stets  die  meisten  Fälle  zur  Behandlung;  dann  folgte  der 
Winter,  in  letzter  Linie  kamen  Sommer  und  Herbst  5  Keuschen  starben 
während  der  Behandlung,  5  andere  vor  Ablauf  von  15  Tagen  nach  dem 
Schlüsse  der  Behandlung.  Ausser  diesen,  welche  ans  der  Statistik  ausge- 
schaltet werden,  ereigneten  sich  9  Todesfälle  (0,4  %  Mortalität).  In  3 
Fällen  von  ausgebrochener  Hunds wnth  (von  denen  2  vorher  behandelt 
waren,  während  der  dritte  unbehandelt  war)  versuchten  Verff.  durch  Intra- 
venöse Injectionen  des  Vaccin  Hülfe  zu  bringen;  der  Erfolg  war  stets  ein 
negativer.  Günther. 

Kraiouehkine  (1355)  berichtet  über  die  ThäUgkelt  des  .Institut  im- 
perial de  Medecine  eipenmcntale'  zu  St.  Petersburg  bezüglich  der  im 
Jahre  1895  ausgeführten  Schutzimpfungen  gegen  Hundswuth. 
269  Personen  wurden  behandelt,  von  denen  2  starben.  Der  eine  Todesfall 
ereignete  sich  während  der  Behandlung.  Wird  derselbe  abgerechnet,  so 
betragt  die  Mortalität  0,4  °/0.  In  248  Fällen  war  das  beissende  Thier  der 
Hund,  in  12  der  Wolf,  in  9  die  Katze.  —  Eine  besondere  ThäUgkeit  ent- 
wickelte das  Institut  in  der  Frage  der  Diagnosestellung  u.  s.  w.  bei  Thieren. 
Es  wurden  während  des  Berichtsjahres  531  Thiere  eingeliefert  (darunter 
467  von  St.  Petersburg  selbst);  von  diesen  wurden  490  als  Im  nds  wnth  ver- 
dächtig unter  Beobachtung  gestellt,  25  von  anderen  wuthkranken  Thieren 
gebissene  getödtet,  16  mit  Schutzimpfungen  behandelt  Günther. 

A  Costa  (1347)  tfaeilte  auf  dem  2.  allamerikanischen  Congresse  zu  Mexico 
mit,  dass  in  Havanna  vom  April  1887  bis  Hai  1896  im  Ganzen  1721 
Gebissene  ins  Jnstituto  antirabico'  gekommen,  aber  nur  856  der  Be- 
handlung unterworfen  worden  sind  und  zwar  548  über  und  313  unter  15 
Jahren.  Erwiesen  war  die  Tollwnth  der  beissenden  Thiere  in  177  der 
ersteren  und  134  der  letzteren.  Von  den  Geimpften  starben  14  (9  Er- 
wachsene und  5  Kinder)  =  1,63  "j0.  Senünon. 

G.  Müller  (1360,  1361)  giebt  auf  Grund  eigener,  im  Thierspital  der 
tili  erärztlichen  Hochschule  in  Dresden  gemachter  Wahrnehmungen  folgen- 
des Bild  der  Tollwnth:  Bei  allen  Hunden  war  totale  Appetitlosigkeit 
vorhanden,  die  Thiere  selbst  aber  waren  munter.  Die  Sacht,  ungenlessbare 
Gegenstände  zn  verzehren,  war  bei  den  meisten  Hunden  in.  o.  w.  scharf 
ausgeprägt.  Aufregung,  auffällige  Munterkeit  und  Unruhe  waren  im  Krank- 
heitsbeginn wohl  bei  allen  Hunden  vorhanden.  Schreckhaftigkeit  fand  sich 
bei  3  Hunden.  Lecksucht  and  aufgeregter  Geschlechtstrieb  hingegen  wnr- 


den  stete  vernusst  Beisesucbt  fehlte  niemals,  stete  wurde  völlig  unver- 
mittelt gebissen.  Veränderte  Stimme  war  stets  zugegen;  bei  allen  Hunden 
klang  eic  heiser,  bei  3  erschien  sie  als  das  charakteristische  Bellgeheul. 
Stets  kam  es  zu  Lahmungserscheinungen.  Die  Krankheitsdaner  betrog 
durchschnittlich  reichlich  5  Tage.  Betreffe  der  genaueren  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

Ponrtale"  (1365)  berichtet  über  die  Besnltate  der  von  ihm  angestellten 
Experimente  bezüglich  einer  Schutzimpfung  der  Hunde  gegen  Toll- 
wutb.  Da  der  Congress  indess  der  Meinung  war,  dass  die  Prophylaxis 
gegen  Tollwuth  viel  besser  durch  polizeiliche  Haassregeln  erreicht  werde 
und  die  von  P.  empfohlene  Schutzimpfung  ohne  jede  Bestätigung  geblie- 
ben sei,  so  gelangte  mit  einer  schwachen  Mehrheit  nur  der  folgende  Antrag 
desselben  zur  Annahme:  „dass  alle  Diejenigen,  welche  sich  mit  experimen- 
tellen Untersuchungen  abgeben,  die  Thateachen  nachprüfen,  welche  den 
Schlössen  des  Referenten  zn  Grande  liegen,  um  die  Einführung  der  Schutz- 
impfung gegen  die  Wuth  in  den  verschiedenen  Staaten  Europas  anzu- 
bahnen". Johne. 

Moore  (1359)  beschreibt  eine  Binderkrankheit,  welche  von  der 
Wuth  nicht  zu  unterscheiden  ist  Die  beobachteten  Krankheitsfälle 
betrafen  sämmtllch  eine  einzige  Rlnderheerde.  Die  erkrankten  Thiere  ver- 
sagten das  Futter,  zeigten  trübe  and  gertithete  Augen,  vollführten  uneoor- 
dinirte  Bewegungen  and  verfolgten  Hände,  Katzen  und  Schweine.  Gegen 
den  Menschen  verhielten  sie  sich  nicht  aggressiv.  Der  Tod  erfolgte  in  der 
Regel  nach  6  Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Schleimhaut  dea  Duo- 
denums und  Jejunoms  mit  gallig  gefärbtem  Schleime  bedeckt.  Milz  dunkler 
gefärbt  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Trachea  mit  punktförmigen 
Blutungen  durchsetzt  Stirnlappen  des  Gehirns  oberflächlich  mit  Pigment- 
flecken gesprenkelt.  Chorioidalplexus  injicirt.  Bacterielle  Untersuch- 
ung negativ.  Ein  intracraniell  mit  dem  von  einem  verendeten  Stiere  er- 
haltenen Virus  geimpftes  Kaninchen  starb  nach  7  Wochen  unter  den  Er- 
scheinungen der  paralytischen  Wuth.  Da  Verf.  auf  Grand  angestellter 
Erhebungen  die  Möglichkeit  des  Bisses  durch  einen  tollen  Hund  selbst  zu- 
giebt,  so  liegt  kein  Grand  vor,  die  beschriebene  Krankheit  als 
etwas  anderes  als  einen  Ausbruch  von  Wuthkrankhelt  beim 
Rinde  aufzufassen.  A.  Eber. 

Nach  dem  Relchssenchenberieht  (1354)  sind  im  Deutschen  Reiche 
an  Tollwuth  gestorben  bezw.  getödtet  431  Hunde  (40  weniger  als  im 
Jahre  1894),  1  Katze,  4  Pferde,  35  Stück  Rindvieh,  8  Schafe,  2  Ziegen 
und  8  Schweine.  Von  den  431  tollwuthkrank  befundenen  Hunden  entfallen 
347  (fast  genau  80  °/0)  auf  die  an  Russtand  grenzenden  preussischen  Pro- 
vinzen. 125  wuth  verdächtige,  herrenlos  umh  erstreifende  Hunde  sind  ge- 
tödtet  worden,  ebenso  1017  der  Ansteckung  verdächtige  Hunde,  während 
67  mit  tollwuthkranken  in  Berührung  gewesene  unter  polizeiliche  Beob- 
achtung gestellt  wurden.  Johne. 
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f)  Flecbtjphas 

1366.  Fuchs,  H.,  lieber  eine  Fleck  typhusepidemie  in  Danzig  (AUg.  med. 
Centxalztg.  No.  54  p.  617). 

1367.  Rata,  Sni  microrganismi  del  tifo  esantematico  (Riforma  med. 
no.  214  p.  757). 

1368.  Spillmann,  P-,  Oontribution  a  lTüatoire  du  typhnsexanthematiqne 
(Revue  de  Med.  t.  16  p.  609). 

Fachs  (1366)  beschreibt  kurz  eine  kleine  Epidemie  von  Flecktyphus 
in  Banzig.  Von  den  7  Fällen  stammten  6  ans  einem  Hanse,  das  von  vaga- 
bundirendem  Volk  als  Absteigequartier  benntzt  wurde  und  sich  in  ganz 
verwahrlostem  Zustande  befand.  Der  siebente  Kranke  hatte  mit  den  üb- 
rigen Befallenen  in  Verkehr  gestanden.  Von  woher  die  Infection  einge- 
schleppt werden  war,  liess  sich  nicht  klarstellen.  Alle  Patienten  genasen 
nach  leichtem  Krankheitsverlauf,  weder  Aerzte  noch  Wärter  infitirten  sich 
durch  ihre  Behandlung.  In  den  Stühlen  der  Patienten  fanden  sich  zahl- 
reiche Streptok. ;  die  zur  Sicherung  der  Diagnose  angestellte  Untersuchung 
der  Faeces  anf  Typhusbac.  blieb  negativ.  Im  Blute  der  Roseolen  waren 
keine  Bacterien  nachweisbar.  Abel. 

Bnta  (1367)  giebt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Unter- 
suchungen, welche  sich  auf  die  Aetiologie  des  Typhös  exanthematicuB  be- 
ziehen. Er  verbreitet  sich  eingehender  über  die  Betrachtungen  von  Le- 
waschxw7,  dem  es  im  Jahre  1891  bei  der  Epidemie  von  Abdominaltyphna 
in  Kasan  gelang,  einen  speeifischen  Inf  ectionserreger  zr  isoliren.  TYambusH, 

Spillmann  (1368)  beobachtete  eine  kleine  Flecktyphusepidemie 
in  Nancy.  Zunächst  erkrankten  3  Insassen  des  Gefängnisses.  Weher  der 
Infectionsstoff  eingeschleppt  worden  war,  blieb  unklar.  Weitere  Fälle  im 
Gefangniss  traten  nicht  anf.  Eine  sorgfältige  Desinfection  war  dort  vorge- 
nommen worden.  Es  erkrankten  aber  weiterhin  ein  Wärter  und  eine 
Schwester,  welche  die  Kranken  gepflegt  hatten.  Ziemlich  zn  gleicher  Zeit 
kamen  drei  weitere  Erkrankungen  von  Arbeitern  und  Vagabunden  vor; 
die  Anstecktingsquelle  blieb  dunkel.  Von  den  9  Kranken  starben  5,  einer 
davon  am  Typhus  selbst,  die  anderen  an  Nachkrankheiten  undComplicationen 
(Otitis  und  Parotitis  suppur.  mit  Pyämie  n.  s.  w.).  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab  nichts  für  die  Aufklärung  der  Aetiologie  verwerth- 
bares.  Bei  fünf  Kranken  vorgenommene  Untersuchungen  von  Blut  blieben 
ergebnislos.  Abel. 

g)  Berl-Beri 

Referenten:  l>oc.  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek 

(Dtrecht). 

1369.  van  den  Barg,  C.  L.,  Statistiok  derBeri-Beri  in  hetNederlandsch 
Oost-Indisch  leger  van  1873  tot  en  met  1894  [Statistik  der  Beri- 
Beri  in  der  niederländisch -ostindischen  Armee  von  1873-1894] 
(Nederl.  TijdBchr.  v.  Geneesk.  Bd.  2  p.  83).  —  (8.  570) 

t)  Jährest™-.  VDJ,  1892,  p.  296.  Red, 
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1370.  EljkmaD,  €.,  Polyneuritis  bij  Hoenders  [Polyneuritis  bei  Hühnern) 
(Geneesk.  Tijdscbr.  v.  Nederl.  Indie  Bd.  36  p.  214).  —  (S.  571) 

1371.  Kroneeber,  F^  Einiges  ttber  die  Beri-Beri  in  dem  malayiscben 
Archipel  (Hygien.  Rundschau  Mo.  18  p.  883).  —  (S.  570) 

1372.  Tanuon,  J.  A.,  Bijdrage  tot  de  Contagiensiteit  van  Beri-Beri  [Bei- 
trage zurContagiosit&t  der  Beri-Beri]  (Geneesk.  Tijdschr  v.  Nederl. 
Indie  Bd.  86  p.  88).  —  (S.  570) 

Kronecker  (1371)  macht  interessante  Mitteilungen  ttber  die  Beri- 
Beri  im  malayischen  Archipel.  In  der  holländischen  Colonie  Atjeh  sind 
bestimmt«  Cantonnements  der  Trappen  ständige  Iufectionsheerde.  Wechsel 
des  Aufenthaltsorte«  ist  von  günstigem  Einfluss  auf  den  Verlauf  leichterer 
Falle.  Die  schwere  ödematose  Form  der  Krankheit  aberwiegt  hier  im 
Gegensatze  zn  Japan.  Nicht  sehr  selten  sieht  man  auch  die  acuten  Falle 
von  HerzüiBufflcieiLz.  Phreaicusatrophlen  und  daraus  resultirendeAthmungs- 
Störungen  sind  weit  seltener  als  in  Brasilien.  Bei  Atrophie  der  Waden- 
mnskeln  wird  der  Gang  ein  ganz  eigenthftralicher.  Abel. 

Tamson  (1372)  tbeilt  eine  In  Pontiaiiak  gemachte  Beobachtung  mit, 
welche  ihm  für  die  Contaglosität  der  Beri-Beri  zu  sprechen  scheint 
Versuchsweise  wurde  aus  Batavia  ein  Beri-Beri -Kranker  nach  Borneo 
transportirt,  um  zu  erproben,  ob  das  Beri-Beri-freie  Klima  von  Borneo 
einen  günstigen  Einflnss  auf  den  Patienten  ausüben  würde.  Am  22.  Juli 
wurde  der  schwer  Erkrankte  mit  hochgradigem  ausgedehntem  Oedem  ins 
Pontianak'sche  Krankenhans  aufgenommen,  wo  er  alsbald  eine  Pneumonie 
mit  starker  Hämoptoe  bekam  und  schon  am  29.  Juli  starb.  Unmittelbar 
neben  diesem  Patienten  wurde  ein  Beri-Beri-Kranker  verpflegt,  der  schon 
vor  längerer  Zeit  ins  Krankenhaus  gekommen  und  reconvalescent  war,  so- 
dass er  schon  im  Garten  arbeiten  konnte.  Am  19.  August  trat  bei  diesem 
Schlafkamerad  plötzlich  eine  heftige  Exacerbation  auf,  an  welcher  derselbe 
nach  einigen  Stunden  zu  Grunde  ging.  Neben  diesem  Patienten  lag  ein 
Arbeiter,  der  am  10.  August  mit  Cachexla  paludosa  aufgenommen  war. 
Am  23.  Augast  bekam  auch  dieser  einen  heftigen  Beri-Beri-AnfaU  mit 
Fieber,  Herzklopfen,  Lähmungen  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten. 
Am  3.  September  bekam  ausserdem  ein  Krankenwärter  einen  ähnlichen, 
acuten  Beri-Beri-AnfaU.  Die  beiden  letztgenannten  Patienten,  welche  vor- 
her gar  keine  Erscheinungen  von  Beri-Beri  gezeigt  hatten,  sind  genesen. 

Bemerkens  werth  ist,  dasa  derartige  acute  Fälle  von  Beri-Beri  im  Kranken- 
hans zu  Pontianak  nicht  bekannt  waren  und  innerhalb  kurzer  Zeit  nach 
dem  Tode  des  von  Batavia  hinüber  gebrachten  Berl-Beri-Krauken  zur  Be- 
obachtung kamen.  T.  meint,  dass  die  Mikroorganismen  der  Beri-Beri  im 
Blute  kreisen  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Hämoptoe  des  ersten 
Patienten  zu  der  InfecÜon  seines  Schlafkameraden  Veranlassung  ge- 
geben hat  Spronck, 

van  den  Burg  (1369)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Beri-Beri  in 
der  niederländisch -ostindischen  Armee  vom  Jahre  1873  bis  1894. 

|n  dieser  Periode  war  dieses  Heer  ±  32  000  Mann  stark  und  bestand 
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aus  15  200  Europäern  and  IC  800  Asiaten.  Vom  Jahre  1877  an  ver- 
breitete sich  die  Beri-Beri  mehr  und  mehr  and  erreichte  in  den  Jahren 
1885-1886  die  höchste  Hohe.  Zu  dieser  Zeit  wurden  10  000  Mann  an- 
gegriffen. Nach  1886  nahm  die  Zahl  der  Krankheitsfalle  stetig  ab  bis 
1880.  Nichtsdestoweniger  ist  seitdem  die  Zahl  der  Erkrankten  fortwahrend 
viel  grösser  geblieben,  als  vor  der  Epidemie  im  Jahre  1885.  Denn  jahrlich 
erkrankt  ungefähr  '/fl  der  Armee.  Im  Jahre  187S  erkrankten  z.  B.  734, 
im  Jahre  1894  dagegen  5000  Mann. 

Öbschon  weitaas  die  Hehrzahl  der  Erkrankton  genest,  so  richtet  doch 
die  Beri-Beri  grossen  Schaden  im  Heere  an,  denn  von  den  Genesenen  sind 
recht  viele  später  nicht  mehr  im  Stande,  als  Soldaten  zn  dienen.  Im  Jahre 
1885  verlor  die  Armee  '/ie  ihrer  Starke,  and  in  den  spateren  Jahren  be- 
trägt der  Verlast  noch  fortwährend  1/an  der  Gesammtzahl. 

Im  Allgemeinen  werden  viel  mehr  Asiaten  von  Beri-Beri  befallen  als 
Europäer.  Als  im  Jahre  1877  die  Krankheit  epidemisch  auftrat,  erkrankten 
anfangs  hauptsächlich  die  Asiaten.  Die  Europäer  dagegen  worden  erst  Em 
Jahre  1883  ernstlich  angegriffen.  Bemerkenswert!)  ist  aber,  dass  seit 
1880  die  Europäer  viel  weniger  verschont  geblieben  sind  als  vorher,  so- 
dass es  den  Anschein  hat,  als  seien  die  Europäer  seitder  Epidemie  im  Jahre 
1885  für  Beri-Beri  mehr  disponirt.  Diese  Thatsache  tritt  klar  hervor, 
wenn  man  die  Jahre  1873  und  1894  mit  einander  vergleicht:  1873  dienten 
in  der  indischen  Armee  18  000  Europäer,  von  welchen  36  =  0,2  °/0,  und 
14200  Asiaten,  von  welchen  698  =  4,9  %  Beri-Beri  bekamen.  1894 
zählte  man  1 1 600  Europäer,  von  welchen  829  =  7,1  °/0  erkrankten,  wäh- 
rend auf  20  800  Asiaten  4254  =  20,4  °/0  Krankheitsfälle  notirt  wurden. 


Eljkmaii  (1370)  berichtet  Über  eine  Beri-Beri-ähnliche  Krank- 
heit bei  Hühnern,  welche  im  Institute  für  pathologische  Anatomie  and 
Bacteriologie  in  Weltevreden  (Batavia)  spontan  aufgetreten  war.  Es  han- 
delt sich  um  eine  Lähmung  der  Muskeln,  welche  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitet und  in  wenigen  Tagen  die  Hühner  soweit  schwächt,  dass  sie  weder 
zu  trinken  noch  zn  fressen  vermögen.  Schliesslich  tritt  Parese  der  Athem- 
muskeln  auf,  das  Thier  wird  dyspnoisch,  ao  porös,  die  Körpertemperatur 
sinkt  Beim  peracuten  Verlauf  folgt  der  Tod  am  2.-3.  Krankheitetage, 
meistens  aber  einige  Tage  später.  Die  genaue  anatomische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  Polyneuritis  handelt 

Zunächst  glaubte  E.  mit  einer  Infectionskrankheit  zu  thun  zu  haben.  Es 
zeigte  sich  aber,  dass  die  Krankheit  durch  die  Ernährung  mit  Reis  ver- 
ursacht wurde.  Während  die  mit  rohem,  ungeschältem  Reis  gefütterten 
Hühner  gesund  blieben,  worden  solche,  die  geschälten  Rein  erhielten,  von 
der  Krankheit  befallen.  Bei  den  mit  gekochtem,  geschältem  Reis  gefütter- 
ten Thieren  dauerte  das  Incubationsstadium  3-4  Wochen,  bei  den  mit  rohem, 
geschältem  Reis  ernährten  Thieren  etwas  länger.  Fütterung  mit  halb- 
geschältem  Reis,  d.  h.  Reis,  der  nur  von  der  groben,  äusseren  Schale  befreit 
ist,  also  mit  der  inneren,  feineren  Hülle,  dem  sog.  Silbern  an  tchen  noch  be- 
deckt ist,  verursachte  die  Krankheit  nicht    Mischte  man  dem  geschalten. 


tizecoy  GOOgk 


572  Beri-Beri-Ähnliche  Krankheit  bei  Hahnern. 

Reis  Silberhäntchen  (Reiskleie)  bei,  so  worden  die  Hühner  nickt  allein 
nicht  krank,  sondern  die  von  der  Krankheit  schon  befallenen  Thiere  konnte 
man  mit  solcher  Nahrung  heilen.  Ein  Zusatz  von  einer  Quantität  grober. 
Süsserer  Schalen  zu  geschaltem  Reis  vermochte  dagegen  nicht  diesen  gün- 
stigen Effect  herbei  zuführen. 

Seine  Untersuchungen  fortsetzend,  beobachtet«  E,  dass  verschiedene 
indische  Starkearten  wie  Ambo-Sago,  Perl-Tapiocca  nnd  Sago  der  Aren- 
Palme  (Arenga  vaccharifera)  die  nämliche  Krankheit  bei  Hühnern  verur- 
sachten. Dagegen  zeigte  sich  Kartoffelstarke  unschädlich.  Bestimmte 
Arten  von  Starke  müssen  also  Trager  eines  Nervengiftes  sein  oder  es  bildet 
sich  ans  denselben  ein  solches  Gift  im  Darmkanal  oder  in  den  Geweben. 
Die  Silberli äutchen  des  Reiskornes  aber  enthalten  eine  Substanz,  welche 
dieses  Gift  in  irgend  einer  Weise  unschädlich  macht.  Der  heilsame  Ein- 
flnss  der  Reiskleie  beruht  zweifellos  nicht  auf  deren  Reichthum  an  Ei  weiss 
nnd  Salzen.  Denn  ans  vielen  Versuchen  ergab  sich,  dass  weder  Salz- 
hunger  noch  Eiweisshunger  die  Polyneuritis  veranlasste. 

Verf.  neigt  am  Meisten  zu  der  Annahme,  dass  die  stärkehaltige  Nahrung 
im  Darmk&nal  unter  Einwirkung  von  Fermenten  chemische  Zersetzungen 
erfahrt,  wobei  das  Nervengift  gebildet  wird.  Die  Unschädlichkeit  von  Kar- 
toffelstärke dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  dasselbe  weniger  leicht 
als  die  obengenannten  Stärkearten  von  chemischen,  sowie  von  organisirton 
Fermenten  angegriffen  wird.  Dass  aber  im  Kropfmagen  der  Hühner  that- 
sächlich  ans  stärkehaltiger  Nahrung  ein  Gift  gebildet  wird,  Hess  sich  bis- 
her nicht  nachweisen.  Affen,  die  fast  ein  Jahr  lang  ausschliesslich  mit 
Kropfinhalt  reisfressender  Hühner  gefüttert  worden,  erkrankten  nicht 
Erfolglos  blieben  auch  Versuche  bei  Hühnern  mit  Eztract  nnd  Destillat 
ans  solchem  Kropfinhalt. 

Dass  diese  Polyneuritis  der  Hühner  identisch  sei  mit  der  Beri-Beri,  be- 
hauptet E.  nicht  Dass  beide  Krankheiten  aber  gewisse  Eigentümlich- 
keiten gemein  haben,  ist  nickt  zu  verkennen.  Vielleicht  werden  auch  die 
Resultate  der  Erforschung  dieser  Hühnerkrankheit  sich  zur  Bekämpfung 
der  Beri-Beri  verwerthen  lassen.  Denn  eine  auf  Java  nnd  Hadnra  darauf- 
hin gerichtete  Untersuchung  ergab  bereits,  dass  Beri-Beri  besonders  in 
solchen  Gefängnissen  herrscht,  In  welchen  vollkommen  geschälter  Reis  als 
Hauptnahrung  benützt  wird. 

Schliesslich  sei  vermeldet,  dass  es  E.wunschenswerth  scheint,  seine  Fütte- 
rungsversnche  mit  Reis  in  einer  Gegend  zn  prüfen,  wo  Beri-Beri  nicht  vor- 
kommt Spronek. 

h)  Maul-  and  Klauenseuche 

Referenten:  Prof.  Dr.  8t  v.  Ritz  (Budapest), 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  (!.  H.  II.  Sprtmck 

(Utrecht). 

1378.  Albrecht,  IL,  Zur  Uebertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche 
des  Rindes  auf  andere  Haasthierarten  (Wchschr,  f.  Thierheilk.  p. 
37,  49,  61).  —  (S.  575) 
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Uebortragungs versuche  bei  Schafen. 

1374.  Behla,  K,,  Der  Streptokokkus  involntus  und  der  Erreger  der  Haol- 
und  Klauenseuche  (Berliner  thierarztl.  Wchschr.  No.  45  p.  532). 

—  (S.  573) 

1375.  Behla,  B,.,  Künstliche  Uebertragnng  der  Maul-  and  Klauenseuche 
auf  Schafe  (Ibidem  No.  33  p.  389).  —  (S.  573) 

1376.  Bussenlus  und  Siegel,  Zar  Frage  der  Uebertragnng  von  Kanl- 

nnd  Klauenseuche  auf  den  Menschen  (Deutsche  med.  Wchschr. 
p.  799).  —  (3.  574) 

1377.  Epstein,  W.,  Einige  Mittheilungen.  Ober  die  durch  das  Hanl-  und 
Klanenseuchegift  beim  Menschen  veranlassten  Krankheitserschei- 
nungen (Ibidem  p.  129  u.  154).  —  (S.  574) 

1378.  Fortuna,  J.  8t.,  Entdeckung  betr.  das  Contaginm  der  Aphthen- 
seuche  (Berliner  thierarztl.  Wchschr.  p.  507).  —  (S.  573) 

1379.  Jahresbericht  Ober  die  Verbreitung  der  Thiersenehen 
Im  Deutschen  Kelche  i.  J.  1895 :  Maul-  nnd  Klauenseuche.  — 
(S.  575) 

1380.  Jüngers,  J,  F.,  Beitrag  zum  Wesen  der  Hanl-  and  Klauenseuche 
(Berliner  thierarztl.  Wchschr.  No.  53  p.  629).  —  (S.  574) 

1381.  Mfibius,  K.,  Intrauterine  Uebertragung  der  Hanl-  und  Klauen- 
seuche (Ber.  Aber  d.  Veterinär  wesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  73).  — 
(S.  574) 

1382.  Paszotta,  E.,  Schatzmaassregeln  gegen  Hanl-  nnd  Klauenseuche 
(Veeartsenlj  kund  ige  Bladen  vocr  Nederlandsch  Indiö  Bd.  10  p.  200). 

—  (S.  575) 

1383.  Thomas,  Ph.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  bösartigen  Hanl-  nnd 
Klauenseuche  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  497).  —  (S.  574) 

Furtana  (1378)  theilt  vorläufig  mit,  das«  es  Staboovici  im  Institute 
von  Babes  gelungen  sei,  das  Mikrobion  der  Aphthenseuche  zu  ent- 
decken, durch  dessen  subcutane  Verimpf ung  nnd  durch  dessen  Einver- 
leibung per  os  die  charakteristischen  Symptome  dieser  Seuche  erzeugt  wer- 
den konnten.  Johne. 

Behla  (1374)  behanptet,  dasa  der  Streptok.  involntas  Kubik1, 
welcher  nicht  identisch  mit  dem  von  Santelick1  gefundenen  Bei,  als  der 
Erreger  der  Maul-  nnd  Klauenseuche  nicht  anzusehen,  sondern  als 
ein  secnndärer  Begleiter  zu  betrachten  sei.  Der  wahre  Erreger  gehöre  zu 
den  Protozoen,  was  anch  durch  die  Untersuchungen  von  Piana  und  Fio- 
hkntjni  bestätigt  werde.  Er  theilt  dann  weiter  seine  Zuchtungsversuche 
ans  vertrocknetem  Aphthenmaterial  mit  und  schlägt  vor,  die  betreffenden 
Mikroorganismen  als  „Sporozoen  aphthae  eplzooticae"  zu  bezeichnen. 

Johne. 

Behla  (1375)  berichtet  über  eigene  nnd  fremde  Uebertragungsver- 
suche  der  Hanl-  und  Elanensenche  bei  Schafen  und  betont  dabei 
nochmals,  dass  nach  seiner  Ueberzengnng  die  von  ihm  zuerst,  später  von 


■j  Jahmber.  IX,  1893,  p.  103.    Ref.  —  *)  Jabresber.  2,  1804,  p.  79.    Ref. 
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Puma  und  Fiobbntini  im  BlSscheninhalte  and  im  Blute  gefundenen  hya- 
linen, gekörnten,  stark  lichtbrechenden,  gestalte-  nnd  orteverändernden,  zu 
den  Protozoen  gehörigen  Gebilde  als  die  UrBache  der  Maul-  nnd  Klauen- 
seuche aufzufassen  seien.  Er  empfiehlt  gleichzeitig  zur  Entscheidung  der 
Diagnose  zwischen  Moderhinke  und  Schafaphthenseuche  das  Einstellen  eines 
Kalbes  unter  die  betr.  Schafheerde.  Handle  es  sich  um  Aphthensenche,  so 
werde  dasselbe  in  3*4  Tagen  an  derselben  erkranken 1.  Johne. 

Jangers  (1380)  berichtet  in  einem  Beitrage  zum  Wesen  der  Manl- 
und  Klauenseuche  ebenfalls  flberdas  Auffinden  der Bbhla 'sehen  (s.  oben) 
nnd  PiAHA-FioEBimiif sehen  Körperchen  Im  Blute  and  im  Inhalt  der  Bla- 
sen. Bei  der  Färbung  derselben  soll  es  nCtbig  sein,  die  bestrichenen  Deck- 
glischen  sehr  lufttrocken  werden  zu  lassen,  5-6nial  durch  die  Gasflamme 
zu  ziehen  nnd  den  Farbstoff  (am  besten  Methylenblau)  fast  bis  zum  Trock- 
nen einwirken  zu  lassen.  Da  die  bez.  Körperchen  „bedeutend  grösser" 
seien  wie  Blutkörperchen,  so  sei  das  rasche  apoplectische  Verenden  in  Folge 
Verstopfung  der  CapUlargefasse  durch  Hirn-  oder  Herzschlag  leicht  zu  er- 
klären3. Johne. 

Mobins  (1381)  beobachtete  eine  intrauterine  Jnfection  mitManl- 
nnd  Klauenseuche  bei  2  Kälbern,  welche  von  hochgradig  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Kühen  geboren  waren.  Beide  Thiere  starben  2  Stun- 
den bezw.  3  Tage  nach  der  Geburt  Johne. 

Thomas  (1383)  ist  der  Ansicht,  dass  die  sog.  bösartige  Form  der 
Maul-  und  Klauenseuche  eine  seeundfire,  durch  Schimmelpilze  bedingte 
Infection  darstellt.  Er  empfiehlt  daher  als  Prophylacticom  die  Vermeidung 
alles  schimmligen  Futters,  sowie  die  innerliche  Verabreichung  von  Alkohol 
mit  unschädlichen  Desinfectionsmitteln.  Johne. 

Epstein  (1377)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen,  welche  es  beweisen, 
dass  durch  die  Maul-  and  Klauenseuche  der  Hausthiere,  nach  einer 
3-4täglgen  Incnbationsdauer,  bei  Menschen  in  der  Mund-  nnd  Rachenhöhle, 
sowie  auf  der  Haut  localisirte  Störungen  auftreten.  Die  Erscheinungen  be- 
standen in  dem  ersten  Falle  in  Stomatitis  aphthosa,  mit  ausgedehntem 
maculo-papnlosem  und  erythematoden  Exanthem,  wahrend  in  dem  zweiten 
Falle  ein  diplithero'ides  Gaumengeschwnr  mit  erythematösem  Exanthem  zu 
beobachten  war. 

Nach  E.  lassen  alle  Bläscheneruptionen  im  Munde,  sowie  Aphthenbil- 
dungen  daselbst  zuerst  an  eine  Infection  mit  Haul-  nnd  Klanenseuche  den- 
ken, indem  die  anderen  für  die  Entwicklung  von  Aphthen  angegebenen 
ätiologischen  Momente  unbewiesen  sind.  v.  Bdtx-. 

Bussenios  und  Sieg«!  (1376)  haben  die  Ober  Manl-  and  Khiuen- 


')  Der  Herr  Verf.  möge  doch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  kein  Sach- 
verständiger Moderbinke  und  Aphthensenche  verwechseln  wird.   Ref. 

*)  Diese  Folgerung  ist  swar  richtig,  steht  aber  doch  in  gani  gewaltigem 
Widerspruch  zu  der  Thataacho,  dass  solche  apopleetische  Todesfälle  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche  sehr  selten  vorkommen.  Waren  die  gefundenen  Kör- 
per chen  also  constante  Vorkommnisse  bei  der  Maul-  nnd  Klauenseuche,  so 
musiteja  der  apopleetische  Tod  bei  derselben  ein  häufiges  Vorkommen  sein.  Ref. 
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auf  andere  Thiere.  Schutzmaaseregelii.   Reichsseuchenbericht. 

seuehe  vorhandene  wissenschaftliche  Literatur  nach  Berichten  über 
menschliche  Infectlon  durchforscht.  Die  aufgestellte  Seuchentabelle  ent- 
hält 16  Epidemieangaben.  Die  Seuche  herrschte  stete  auch  unter  dem 
Rindvieh.  Wiederholt  wurde  die  Uebertragung  durch  Milch,  deren  Pro- 
ducta oder  durch  directe  Infoction  bei  Pflege  und  Behandlung  des  er' 
krankten  Rindviehs  deutlich  erkannt.  Ausserdem  haben  Verff.  die  Einzel' 
erkrankungen  zusammengestellt  und  nicht  weniger  als  189  Hittheilungen 
gefunden,  welche  etwa  900-1000  Falle  von  Infeetion  des  Menschen  zur 
Kenntniss  bringen.  Von  1887  bis  1894  sind  im  Deutschen  Reiche  allein 
etwa  600  Falle  vorgekommen. 

Die  Disposition  des  Menschen  acheint  nach  ß.  u.  S.  nicht  gerade  eine  sehr 
grosse  für  diese  Seuche  zu  sein,  schwere  Erkrankungen,  ja  selbst  Todesfälle 
kOnnen  aber  doch  eintreten.  v.  Ratz. 

Albrecht  (1373)  theilt  bezüglich  der  Uebertragbarkeit  der  Maul- 
nud  Klauenseuche  des  Rindes  auf  andere  Hansthierarten  mit, 
dass  er  zunächst  durch  klinische  Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt sei,  dass  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  jedenfalls  sehr  selten 
spontan  auf  Pferde  und  Hunde  übertragen  werde.  Ausserdem  impfte  er  2 
Pferde,  3  Hunde,  3  Katzen  und  6  Hühner  mit  dem  noch  warmen  Speichel 
von  Rindern,  welche  2-4  Tage  erkrankt  waren,  in  der  Weise,  dass  er  den- 
selben in  reichlichen  Mengen  in  die  Mundhöhle  der  betr.  Impfthiere  brachte 
und  in  derselben  einrieb.  Trotzdem  diese  Impfung  zweimal  innerhalb  von 
4  Tagen  erfolgte,  erkrankte  keines  der  Impfthiere.  Später  wurden  diese 
Impfungen  bei  2  Hunden,  1  Schaf  und  2  Ziegen,  sftmmtlich  trächtig,  sowie 
mit  4  Hunden,  3  Schafen,  einem  Lamm,  2  Kitzen,  2  Katzen  und  2  Hühnern 
in  ähnlich  intensiver  Weise  im  Maule  bezw.  im  Klauenspalt  wiederholt, 
aber  nur  ein  '/Jähriges  Widderlamm  wurde  in  geringgradiger  Weise  mit 
Aphthenseuche  inficirt.  —  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  Pferde,  Hunde  und 
Katzen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  infleirbar  sind.       Johne. 

Paszotta  (1382)  bespricht  die  Schutzmaassregeln  gegen  Maul-  und 
Klauenseuche  für  Java  und  betont,  dass  die  Abhaltung  der  Ansteckung 
durch  das  Isoljren,  so  zutreffend  es  für  Europa  auch  sein  mag,  nicht  durch- 
führbar ist,  da  der  Zuckerfabrikant  nicht  mit  eigenem  Vieh  arbeitet  und 
durch  die  Lage  seiner  Felder  oft  nicht  verhindern  kann,  dass  sein  Trans- 
portvieh mit  dem  anderer  Fabriken  in  Berührung  kommt.  Deswegen  ist 
es  erforderlich,  auf  Präventivmittel  bedacht  zu  sein.  Er  empfiehlt  Jodkali 
(Picx-Prag)  oder  Salpetersäure  (JaHiscH-Rheinsberg).  Auf Orund prak- 
tischer Erfahrung  räth  P.  an,  auch  in  Zelten,  wo  keine  Epidemie  herrscht, 
bei  den  Transportthieren  täglich  die  Klauen  gründlich  zu  reinigen,  am  Saum 
und  im  Spalt  mit  Holztheer  zu  bestreichen.  Ist  die  Seuche  ausgebrochen, 
so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die  gesunden  Thiere  mit  dem  Speichel  der 
erkrankten  zu  infleiren,  wodurch  die  Dauer  der  Seuche  abgekürzt,  der  Be- 
trieb auf  den  Fabriken  minder  gestört  wird  und  alle  Thiere  auf  einmal 
gleichmässig  und  correct  behandelt  werden  können.  Spronck. 

Nach  dem  Relciissenchenbericht  (1379)  hat  die  Maul-nnd  Klauen- 
seuche an  Ausbreitung  im  Deutschen  Reiche  zugenommen.    Dieselbe 
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herrschte  1895  in  23  Staaten,  77  Reg. -Bezirken,  642  Kreisen,  1543  Ge- 
meinden, 16  975  Gehöften,  Die  Verbreitung  erlangt«  ihren  Höhepunkt  im 
4.  Quartal.  Frei  von  Maul-  and  Klauenseuche  blieben:  Hecklenbnrg-Stre- 
litz,  Sckaumbnrg* Lippe,  Lübeck,  die  oldenbnrgische  Enclave  Lübeck,  in 
Preuasen  die  Beg.-Bez.  Stralsund,  Osnabrück  und  Aurich.  Die  Verbreitung 
war  eine  geringfügige  in  Oldenburg,  Lippe,  sowie  in  den  prenssischen  Beg.- 
Bez.  Gnmbinneo,  Danzig,  Köslin,  Münster  und  Aachen.  Die  Zahl  der  ver- 
seuchten Bezirke  war  am  Schlüsse  höher  als  im  Beginn  des  Jahres.     Johne. 

i)  Brustseuche 

1384.  BlntsermnimpfangenbeiBrustsenchefDieBruHtseuclieiinter 
den  preuasiBchen  Armeepferden  i.  J.  1895]  (Statist.  VeterinSr- 
Sanitätä-Ber.  über  d.  prense.  Armee  1895  p.  47). 

1385.  Schirmaiui,  On  Ueber  Brnstseuche  (Ztschr.  f.  Veterinfirk.  Bd.  8 
p.  153). 

Schirmann  (1385)  berichtet  über  Sernmimpfungen  bei  Brust- 
senche  in  einem  prcussischen  KSrassier-Begiment.  Frühere  Impfungen 
hatten  in  demselben  Begimente  ungünstige  Resultate  ergeben.  Diesmal 
wurde  das  Blutserum  nnr  von  Reconvaleacenten  gewonnen,  welche  eben 
durchgesencht  hatten  und  32  jungen  Bemonten  täglich  50,0  an  4  hinter- 
einander folgenden  Tagen,  also  in  Summa  200  g  iajicirt.  Der  Erfolg  war 
wiederum  ungünstig.  Unter  den  13  überhaupt  Erkrankten  der  betr.  Es- 
kadron befanden  sich  1 0  geimpfte  Pferde,  darunter  mehrere  schwerkranke . 

Jokne. 

Blatsernmimpfangen  (1384)  znm  Zwecke  der  Tilgung  der 
Brnstseuche  wurden  nnr  bei  2  Regimentern  vorgenommen.  Bei  dem 
einen  Begimente  wurden  140  Pferde  geimpft,  welche  nachweislich  die 
Brnstseuche  noch  nicht  überstanden  hatten.  Zur  ersten  Impfung  wurde 
das  Blutserum  von  Pferden  verwendet,  welche  seit  etwa  4  Wochen  gesund 
waren,  zur  zweiten  Impfung  entnahm  man  es  reconvalescenten  Pferden, 
welche  seit  18-21,  zur  dritten  und  vierten  Impfung  von  solchen,  welche 
seit  etwa  11  Tagen  fieberfrei  waren,  und  zwar  betrug  die  jedesmalige 
Dosis  40  g.  Die  meisten  Pferde  zeigten  nach  der  Impfung  keinerlei  Stö- 
rnngen  des  Allgemeinbefindens,  nur  sehr  wenige  Hessen  eine  Temperatur- 
erhöhung von  0,1  -0,6°  C.  erkennen.  Ueber  den  Erfolg  der  Impfung  liess 
sich  ein  Urtheil  nicht  fällen,  da  die  Seuche  bald  nach  der  Impfung  erlosch. 
—  Bei  dem  zweiten  Regiment  wurden  zusammen  32  Pferde  geimpft,  von 
denen  späterhin  10  erkrankten;  die  Krankheit  trat  bei  ihnen  nicht  leichter 
anf,  als  bei  den  nicht  geimpften1. 


*)  Im  gedachten  Jahre  erkrankten  Überhaupt  in  der  preuBsischen  Armee  an 
ßrusteeuche  1407  Pferde,  wovon  1270  geheut,  60  gestorben,  70  in  Behandlung 
verblieben  sind.  —  In  der  sächsischen  Armee  (Bor.  Ober  das  Veterinärwesen  im 
Kgr.  Sachsen  p.  157)  erkrankten  98  Pferde,  von  denen  66  genasen,  4  starben, 
25  in  Behandlung  verblieben.   Ref. 
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k)  Südafrikanische  jPferdesterbe' 

1386.  Hayes,  M.  H.,  South  Africa  Horae-Sickness  [Oedema  Mycosis] 
(Veterinary  Journal  vol.  42  p.  22). 

1387.  Sanders,  Südafrikanische  Epizootien  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  (Pferdesterbe'  (Archiv  f.  wisa.  und  prakt  Thier- 
heilk.  Bd.  22  p.  15). 

1388.  Schaber],  Zur  Aetiologie  der  Pferdesenchen  in  Südafrika  (Ber- 
liner thierärztl.  Wchschr.  1897  p.  270). 

Hayes  (1386)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung'  der 
neueren,  die  südafrikanische  ,Pferdesterbe  (Oedema  mycosis)' 
betreffenden  Forschungsergebnisse  nnter  besonderer  Benutzung 
der  Arbeiten  von  EmNGTOirt  und  Wiltshiee,  von  denen  ersterer  in  dem 
Blute  der  erkrankten  Pferde  ein  Mikrobion  gefanden  haben  will,  das  er 
für  den  Erreger  der  Krankheit  ansieht,  ohne  dass  es  ihm  bis  jetzt  gelangen 
ist,  dasselbe  rein  zu  züchten,  bezw.  durch  Ueberimpfen  der  Krankheit  zu 
erzeugen.  A.  Eber. 

Schuber!  (1388)  glaubt  die  Aetiologie  der  südafrikanischen 
Pferdesterbe  in  Beziehung  bringen  zu  sollen  mit  der  von  ihm  in  seiner 
Praxis  vielfach  beobachteten  Kernpilzvergiftung,  Palythrincinm  tri- 
folii  wuchere  auf  Klee  nnd  Luzerne  und  erzeuge  bei  Pferden  nnd  Wieder- 
käuern ein  Krankheitsbild,  welches  vielfach  mit  der  südafrikanischen 
,Pferdesterbe'  Übereinstimme.  Johne. 

Sanders  (1337)  liefert  die  Fortsetzung  zu  seinem  vorjährigen  Artikel 
Über  südafrikanische  Epizootien  und  schildert,  nachdem  er  früher 
1.  die  sogen.  Pferdesterbe,  nach  seiner  Ansicht  eine  Milzbrandform',  be- 
sprochen, in  dem  vorliegenden  Artikel  2.  den  Milzbrand  bei  Bindern,  der 
in  Südafrika  grosse  Verluste  veranlassen  soll,  sowie  dessen  Behandlung. 
3.  beschreibt  Verf.  eine  nnter  dem  Namen  Nieuwe  (Dikkop-  Ziekte- 
Strangles  der  Engländer)  bekannte  Pferdekrankheit,  die  mit  der  in  Deutsch- 
land unter  dem  Namen  ,Druse'  bekannten  Krankheit  identisch  sein  dürfte. 
Die  ad  4  geschilderte  Spoonziekte  (Okapininka,  Ongamero)  entspricht 
der  als  ,Rauschbrand'  bei  uns  bezeichneten  Krankheit  der  Hausthiere,  die 
S.  nur  bei  Rindern  beobachtet  hat  5.  hat  S.  malignes  Oedem  beobachtet. 
Eine  in  Südafrika  grosse  Verluste  verursachende  Krankheit  ist  6.  die 
Lungenseuche  der  Kinder,  die  seit  1 840  dort  herrscht  und  damals  von  Eu- 
ropa eingeschleppt  wurde.  Man  sucht  gegenwärtig  die  Seuche  durch  die 
Impfung  zu  bekämpfen.  Auch  in  Südafrika  bildet  7.  die  Maul-  nnd  Klauen- 
seuche der  Wiederkäuer  eine  Plage  für  die  Landwirthe.  Allerdings  kommt 
diese  Seuche  hier  wesentlich  unter  den  kleinen  Wiederkäuern  vor.  8.  Der 
Rotz  der  Pferde  ist  erst  seit  verhältnismässig  kurzer  Zeit  in  Südafrika 
bekannt.  Weiterhin  schildert  S.  9.  auch  gewisse  als  Malariakrankheiten 
aufzufassende  Krankheiten  nnd  10.  die  Räude  der  Schafe  nnd  Ziegen.  Zum 
Schlüsse  bespricht  S.  die  nach  seiner  Ansicht  zur  Bekämpfung  der  Thier- 
seuchen  notwendigen  Schatz-  nnd  Tilgnngsmaassregeln.  Johne. 

t)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  345.  Red. 
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1)  ScarlatUoTd  beim  Pferde 
1389.  Harek,  J.,  Ein  Scarlatinoi'd  beim  Pferde  (Monatsh.  f.  prakt  Thier- 
heilk.  Bd.  7  p.  346). 

Harek  (1389)  beschreibt  ein  ScarlatinoTd  beim  Pferde,  welches  die 
form  einer  schweren,  acuten,  eiantheraatischen  Infektionskrankheit  trug 
flnd  in  vieler  Beziehung  an  Petechialfieber  oder  an  acuten  Rotz  erinnerte, 
ohne  eines  von  beiden  zn  sein.  Die  grösste  Aehnlichkeit  hatte  es  mit  der 
atypischen  Form  des  Scharlachs  beim  Menschen.  M.  fasst  deshalb  den 
Krankheitsfall  als  Scar latinoi'd,  eine  dem  Scharlach  des  Menschen  ähn- 
liche Krankheit  auf  nnd  glaubt,  dass  es  eich  um  dasselbe  Leiden  handelte, 
das  Champelibb  als  maligne  Form  des  Scarlatinolds  beim  Pferde 
beschrieben.  Betr.  der  ausführlich  beschriebenen  Erscheinungen  intra 
vitam  nnd  post  mortem  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Johne. 
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3.  Spirillen 

a)  Splrlllum  cfcolerae  aslatlea« 
(Koch's  Komniabacillas  der  Cholera  aslatlea) 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Weichsel  bau  in  (Wien), 

]>«e.  Dr.  Alexander-Lewin  (St.  Petersburg),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack 

(Cambridge).  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht), 

Prof.  Dr.  A.  TrainbustI  (Ferrara). 

1390.  Blaehstein,  A.,  Ueber  du  Verhalten  des  Chrynoldins  gegen  Cholera- 
vibrionen  (Münchenef  med.  Wchschr.  No  44  p.  1067).  —  (S.  595) 

1391.  Blaehstein,  A.,  Weitere  HittheUnngen  zur  Wirkung  des  Chry- 
Btftdins  auf  Choleravibrionen  (Ibidem  No.  45  p.  1100).  —  (S.  595) 

1392.  Bürdet,  J.,  Snr  la  mode  d'action  des  serums  preventift  (Annales 
de  linst  Pastkub  1. 10,  no.  4  p.  193).  —  (S.  595) 

1393.  Chauvin,  U-,  Du  traitement  du  Cholera  asiatiqne  (Revue  de  Med. 
t.  16  p.  529).  —  (S.  603) 

1394.  Cholera,  die,  in  Galizlen  im  Herhat  und  Winter  1 895/1896 
(Das  österreichische  Sanitätswesen  Bd.  8  p.  48).  —  (S.  602) 

1395.  Cholera,  die,  in  Marokko.  Bericht  des  Dr.  Souub,  2.  Dü-ectors 
des  Institute  Pakt  kur,  aberdieimHerbstl895iiillarokkolierr8cheii.de 
Epidemie  an  den  französischen  Geschäftsträger  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  25, 26).  [Znm  Referat  nicht  geeignet.  Wekhselbaum.] 

1396.  Conrmont,  3.,  et  M.  Doyon,  Contribntion  a  l'etude  des  effets  de 
la  texine  cholerique  (Arch.  de  Physiologie  5ieme  serie,  t.  8  p.  785). 
—  (S.  585) 

1397.  Conrmont,  J«,  M.  Doyon  et  Paviot,  Nenrites  peripheriques 
chez  le  lapin  par  intoxication  cholerique  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
BIol.  no.  21  p.  603).  —  (S.  585) 

139S.  ('ramer,  E.,  Die  AschebeBtandtheile  der  Cholerabacillen  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  28,  H.  1  p.  1).  —  (S.  583) 

1399.  Denys,  J,,  et  Ch.  SlnytS,  Da  mecanisme  des  eymptömea  gaatro- 
intestlnanx  dans  le  cholera  asiatiqae  (Cellnle  t  10,  fosc.  1;  ref.: 
Hygien.  Rnndschan  No.  15  p.  721).  —  (S.  600) 

1400.  Dnnbar,  W.  P.,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  den  Cholera- 
vibrionen and  anderen  denselben  nahestehenden  Vibrionen  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  21  p.  295).  —  (S.  592) 

1401.  Dnrham,  H.  E.,  Immnnltas  gegen  Cholera  und  Typhös  (Ver- 
handl.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Medicin  p.  228).  —  (S.  589) 
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1 448.  Wesbrook,  F.  F.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Virulenz 
aerober  nnd  anaerober  Choleraculturen  (Hygien.  Rundschau  No.  6 
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Eier-Culturen.  Für  die  Cnoleraroth-Reaction  günstiger  Nährboden. 

1453.  Zia-Efendi,  Note  snr  un  vibrion  cholerigue  anormale  (Ibidem  No.  2 
p.  92).  —  (8.  583) 

Bei  einem  an  typischer  Cholera  verstorbenen  Individuum  könnt«  Zla- 
Efendi  (1453)  einen  ganz  atypischen  Vibrio  isoliren.  ErwarlSnger 
als  der  KocH'sche,  tmg  4  Geisseln,  verflüssigte  die  Gelatine  nicht;  brannte 
die  Gelatine  im  Impfstich ;  bildet«  anf  Kartoffel  einen  dunkelbraunen  Basen ; 
coagulirte  Milch  nicht;  bildete  ein  zartes  Häutchen  anf  Bouillon  und  Pep- 
tonwasser;  gab  keine  Nitroso-Indol-Keaction  and  war  für  die  Thlere  nicht 
pathogen.  Verf.  konnte  den  Vibrio  auch  mehrere  Haie  im  Constantinopeler 
Leitungswasser  nachweisen.  —  Gewagt  ist  jedenfalls  die  Schlnsshypothese 
des  Verf. 's:  Sollten  nicht  dieselben  unterstützenden  Ursachen  (microbeB  fa 
vorisants  de  Metschnikoff),  welche  einen  Choleravibrio  erst  für  den  Men- 
schen pathogen  machen,  anch  einen  Wasservibrio  in  derselben  Periode  zu 
einem  pathogenen  umgestalten?  Weichselbaum. 

Unter  Benutzung  eines  tadellos  reinen,  nicht  durch  Beimengungen  aus  dem 
Nährmaterial  verunreinigten  Bacterienmateriales  kommt  Cruner  (1398) 
in  seiner  Arbeit  ,Die  Aschebestandtheile  d  er  Cholerabac'  zu  folgen- 
den Resultaten:  Die  Cholerabac.  passen  sich  qualitativ  nnd  quantitativ  in 
ihrem  Aschegebalt  dem  Nährboden  an,  doch  gebt  dies  nnr  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze.  Haben  sich  die  Bacterien  in  ihrem  Aschegehalte  an  irgend 
einem  Bestandteil  besonders  angereichert,  so  bringt  eine  weitere  ganz 
beträchtliche  Zufuhr  keine  weitere  Steigerung  zustande.  Die  Cholerabac. 
nehmen  die  einzelnen  Aschebestandtheile  ganz  verschieden  auf.  Substanzen, 
welche  ihnen  besonders  znsagen,  vermögen  sie  in  ihrer  Asche  gegenüber 
der  Nahrbodenasche  erheblich  anzureichern.  Die  Ausnutzung  der  ge- 
sammten  Nahrbodenasche  betragt  rund  höchstens  '/s'/o-     Weichselbaum. 

Golowkow  (1409)  Hess  unter  allen  Cantelen  äusserlich  mit  Sublimat 
sterilisirte  Eier  in  Cholerabouillon  2-10  Tage  lang  liegen  und  legte 
dann  ans  deren  Inhalt  Platten culturen  an.  Schon  bei  den  2  Tage  fn  Cholera- 
bouillon gelegenen  Eiern  war  das  Ergebniss  manchmal,  bei  den  langer 
gelegenen  immer  positiv.  Akxander-Letvin. 

Als  eine  für  die  Anstellung  der  Cholerarothreaction  sehr  geeig- 
nete Nahrflflssigkeit  empfiehlt  Yrjjheid  (1447): 
Pepton,  sicc.  (Witte)  4,00 
Natr.  chlor.  puriBsim.  0,55 
Sol.  Natr.  nltric.  purlssim.  (0,100:100,00)  3,00 
Destill.  Wasser  400,00. 

Besonders  ist  zn  beachten,  dass  das  Pepton,  das  Natr.  chlor,  und  das 
Natr.  nitric,  sowie  die  zur  Anstellung  derBeaction  benützte  Schwefelsäure 
nitrat-  und  nitritfrei  seien.  Spronck. 

In  Gegensatz  zu  Huepfb's  Behauptung1  konnte  Wcsbrook  (1448)  fest- 
stellen, dass  aerobe  Cholera  cnltttren  weit  virulenter  waren  als  anaerobe, 
gleichgültig  ob  es  sich  um  jnnge  oder  um  ältere  Culturen  handelte. 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  370.  Ref. 
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Aufmerksam  gemacht  durch  die  Tbatsache,  dass  niemals  Choleraerkran- 
knngen  am  Ganges  und  Jnmna  vorkommen,  obwohl  häufig-  Choleraleicuen 
in  dieselben  geworfen  werden,  untersucht«  Hankin  (1416)  das  FIusb- 
wasaer  anf  seine  baetericiden  Eigenschaften.  Impfte  er  es  so  reich- 
lich mit  Choleravibrionen,  dass  ursprünglich  etwa  1000-2000  aufgingen,  so 
war  es  nach  2  Stunden  völlig  steril.  Im  gekochten  Flusswasser  wie  im 
Brunnenwasser  fand  dagegen  eine  starke  Vermehrung  der  Vibrionen  statt. 
In  einem  2.  grosseren  Artikel  berichtet  Hank  in  (1417)  ausführlicher  Ober 
seine  Untersuchungen,  doch  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  die  Natur  der  bac- 
tericld  wirkenden  Substanzen  nachzuweisen*.  Weichselbaum. 

Stutzer  (1442)  prüfte  experimentell  das  Verhalten  der  Cholera- 
Vibrionen  in  stSdtischerSpflljauche  nnd  im  Boden  der  Berliner 
Rieselfelder  nnd  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  in  einem  stadtischen 
Kanalwasser,  in  welches  Fäkalien,  Urin  und  dergL  eingelassen  werden,  die 
Choleravibrionen  schnell  zu  Grunde  gehen.  Dagegen  ist  die  Gefahr  einer 
Choleraverbreitling  durch  Kanalwasser,  in  welches  keine  oder  nnr  geringe 
Mengen  von  Fäkalien  eingeleitfit  werden,  viel  grosser.  Es  scheinen  eben 
gewisse  Bacterienarten  und  nicht  die  in  der  Kanal  flussigkeit  enthaltenen 
Stoffwechselproducte  die  Entwicklung  des  Koch 'scheu  Vibrio  zu  hemmen. 

Weichselbaum. 

In  Bestätigung  anderer  Arbeiten  konnte  Zia-Uey  (1452)  in  ursprüng- 
lich Choleravibrionen  enthaltenen  Stühlen  nach  Verlauf  von  3-22  Monaten, 
während  welcher  Zeit  die  Dejecta  unter  wechselnder  Temperatur  aufbe- 
wahrt wurden,  keine  Choleravibrionen  nachweisen.  Dagegen  fand  er  Bact. 
coli,  Streptok.,  Bac.  subtilis  und  andere.  Bezüglich  des  Streptok.  ergab 
sich,  dass  er  ziemlich  häufig  in  Cholerastühlen  vorhanden  ist,  aber  im  all- 
gemeinen keine  pathogene  Art  darstellt".  Weichselbaum. 

Hetschnikoff,  Boux  und  Tanrelli-Salimbeni  (1428),  welche  be- 
kanntlich die  Ansicht  vertreten,  dass  nur  die  lebendenCholerabacterien 
ein  lösliches  und  diffundirbares  Gift  abscheiden,  beweisen  ihre 
These  durch  eine  äusserst  originelle  Versuchsreihe.  —  Ein  steriles  Sfick- 
chen  aus  Collodium  wird  mit  3-4  cem  einer  2proc  Peptonlösnng  gefüllt; 
dann  wird  der  Inhalt  mit  Cholera  geimpft,  und  hierauf  das  Ganze  fest  ver- 
schlossen in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  versenkt  Einem 
zweiten  Versuchstiere  wird  ein  gleiches  Sackchen,  das  aber  abgetötete 
Choleraculturen  enthält,  eingebracht.  Das  Controlthier  erhielt  ein  Säck- 
chen mit  Peptonlosung.  Während  nun  das  Controlthier  dauernd  gesund 
bleibt  und  das  zweite  mit  den  abgetöteten  Vibrionen  nnr  vorübergehende, 


*)  Es  dürfte  fraglich  sein,  ob  der  Untergang  der  Cholerabacterien  im  Gangea- 
Wasser  auf  Anwesenheit  .bacterieider ■'  Substanzen  in  demselben  curOcksn- 
Rlhren  ist  Bekanntlich  gehen  die  Cholerabacterien  im  nichtatariüsirten  Was- 
ser joder  Provenienz  sehr  rasch  zu  Grunde  (vgl.  Jahre eber.  II,  1886,  p.  400-402); 
aber  auch  im  sterilisirten  Flosa-  etc.  Wasser  sterben  die  Cholerabacterien  bald 
ab,  wenn  das  Wasser  nicht  einen  besonders  hohen  Procentaatz  an  Nährstoffen 
enthalt.    Baumgarten. 

*')  Richtiger  wäre  zu  sagen:  .nicht  pathogen  ist* ;  denn  ob  es  pathogone  nnd 
niebtpathogene  Arten  von  Streptok.  giebt,  wissen  wir  nicht  sicher.  Baumgarten. 
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leichte  Erkrankungserscheinungen  zeigt,  stirbt  das  erste  Thier  am  3.-5.  Tage 
unter  den  Zeichen  einer  Ckoleravergiftnng,  obwohl  in  keinem  Organe  Vi- 
brionen nachweisbar  sind.  Es  konnten  daher  nur  lösliche  nnd  ans  dem 
Collodiumsäckchen,  in  welchem  sich  die  Koc&'schen  Bac.  stark  vermehrt 
hatten,  dlffnndirte  Gifte  der  lebenden  Bacterien  dieses  Krankheitsbild 
erzeugt  haben. 

Im  weiteren  gelang  es  anch  Verff.'n,  ausserhalb  des  Thierkörners  ein 
äusserst  wirksames  Choleratoxin  zn  erzeugen:  1/s  ccm  des  Kerzen filtrat.es 
tödtetcn  100  g  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Injection  in  16-24  Stunden. 
Das  Toxin  wird  durch  Kochhitze  nicht  wesentlich  verändert,  verliert  aber 
seine  toxische  Kraft  durch  Luftcontact  und  unter  dem  Einflösse  von  Licht.  — 
Mit  diesem  Toxin  wurden  nun  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen,  Pferde 
immunisirt  nnd  es  wurde  hierdurch  ein  Schntzserum  gewonnen,  das  nicht 
nor  gegen  die  lebenden  Vibrionen,  sondern  auch  gegen  deren  Toxine  Schutz- 
kraft verlieh.  Von  einem  Pferde  z.  B.  wurde  nach  6  Monaten  ein  Serum 
erzielt,  das  pro  1  ccm  die  4fach  tödtliche  Dosis  Toxin  nentralisirte.  Dieses 
antitoxische  Serum  konnte  daher  auch  gegen  eine  Cholcraintoxication  ver- 
wendet werden.  Der  Erfolg  war  der,  dass  von  den  bebandelten  Thieren 
51°/0,  von  den  Controlthieren  19°/0  mit  dem  Leben  davon  kamen.  Verff. 
hoffen,  die  antitoxische  Kraft  des  Serums  derart  zu  erhöhen,  dass  dasselbe 
auch  zu  therapeutischen  Besultaten  fuhren  könnte.  Weichselbaum. 

In  Uebereinstimmung  mit  Behring,  Banbom  ',  Boux*  u.  s.  w.  kommen 
Courmont  und  Doyon  (1396) bei  ihren  Experimenten  mit  dem  Cholera- 
toxin zu  folgenden  Ergebnissen:  Nnr  der  lebende  Choleravibrio 
erzeugt*  in  den  Cultnren  ein  oder  mehrere  lösliche,  ftltrirbare  Toxine. 
Dieses  Toxin  verursacht  bei  Meerschweinchen  den  bekannten  Symptomen- 
complex  mit  Temperaturabfall  nnd  bei  Kaninchen  eine  schlaffe  Paraplegie 
und  Anästhesie  bedingt  durch  eine  periphere  Neuritis.  Da  das  Toxin  gegen 
Luftzutritt  sehr  empfindlich  ist,  muss  es  unter  Oelabschlnsg  aufbewahrt 
werden.  Die  durch  allmähliches  Erhitzen  anf  53°  abgetödteten  Cultnren 
sind  giftiger,  wie  die  nltrirten;  es  scheint  ein  Theil  der  Toxine  durch  das 
Filter  zurückgehalten  zu  werden.  —  Die  anaeroben  Culturen  sind  weniger 
toxisch  wie  die  aeroben.  WeichseUtaum. 

Im  Anschlüge  an  ihre  Arbeit  über  die  Wirkung  der  Choleratoxine 
(s.  oben)  berichten  Courmont,  Doyon  und  Paviot  (1397)  Aber  hierbei 
beobachtete  schlaffe  Lähmungen  und  völlige  Anästhesie  der  untern  Extremi- 
täten der  Versuchskaninchen.  Histologisch  fand  sich  eine  periaxiale  Neu- 
ritis der  peripheren  Nerven  und  ganz  geringgradige  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  der  VorderhOrner.  Weichselbaum. 

Sluyts(1438)  stellt«  fest,  dass  das  Choleragift  selbst  einer  längeren 
Temperaturein  wirknng  von  120°  (l-l^h)  widersteht;  ferner  wird 

')  Jahreeber.  XL  1895,  p.  408.  Bef.  -  *)  Jabrasber.  X,  1894,  p.  580.  Ref. 

*)  Diese  Ausdrucks  weine  der  Autoren  ist  nicht  ganz  corract:  selbstver- 
ständlich können  nur  die  lebenden  Bac.  Gifte  erzeugen;  die  todten  könnten 
aber  allerdings  insofern  giftig  wirken,  als  in  ihnen  aufgespeicherte  Giftstoffe 
per  diffusionem  in  die  Umgebung  Übergehen.   Batimgarten. 
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es  durch  Sonnenlicht  nicht  abgeschwächt.  Magen  und  Pankreassaft  macht 
es  nicht  unwirksam ;  man  kann  es  unter  die  zu  »am  menge  setzen  ajbuminolden 
Stoffe  einreihen.  Weichselbaum. 

(trüber  (1412, 1413)  veröffentlicht  in  seinen  beiden  Artikeln  dasünter- 
suchnnggergebniss  seiner  gemeinschaftlich  mit  Herbert  E.  Durhau  aus- 
geführten Arbeiten  Aber  Cholera-Immunität  Da  beide  Abhandlungen 
sich  zum  grossen  Theil  decken,  bringt  Ref.  den  in  der  Münchener  medi 
einlachen  Wochenschrift  in  extenso  wieder  und  fügt  ergänzend  die  Schluss- 
folgerungen des  Wiener  Artikels  an.  Nach  G.  gelten  folgende  Thesen: 
1.  Durch  die  intraperitoneale  Einverleibung  der  vollkommen  oder  nahezu 
im  giftigen,  durch  Chloroform  oder  Erhitzen  auf  60°  abgetödteten  Vegeta- 
tionen des  Vibrio  der  Cholera  und  anderer  Vibrioarten,  ferner  des  Typhus- 
und  des  Colibacterinms,  läest  sich  hochgradige  and  lang  dauernde 
Immunität  der  Meerschweinchen  erzielen.  Die  Thiere  zeigen  bei  dieser 
Behandlung  gar  keine  oder  nur  unbedeutende  und  bald  vorübergehende  All- 
gemein erschein ungen ,  obwohl  ihnen  Dosen  bis  0,5  g  Bacterienleiber  auf 
1  kg  Thier  anf  einmal  einverleibt  wurden. 

Die  einzigen  regelmässig  auftretenden  Krankheitserscheinungen  sind 
durch  die  im  Gefolge  der  Injection  auftretende,  durch  die  BacterienproteTne 
bedingte  Peritonitis  veranlasst.  Wartet  man  den  Ablauf  derselben  ab,  bo 
kann  man  die  Thiere,  ohne  Verlust  zu  erleiden,  in  kurzer  Zeit  bis  zu  den 
höchsten  Graden  immnnlsiren. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Thatsachen,  dass  die  abgetödteten  Bac- 
terienleiber selbst  nicht  giftig  sind,  sowie  dass  die  immnni- 
sirendcn  Leihesbestand theile  derBacterien  von  den  U acte rien- 
giften  verschieden  sind. 

2.  Die  auf  diesem  Wege  erzielte  Immunität  ist  bei  allen  den  genannten 
Bacterienarten  eine  wahre  Infectionsfestigkeit,  keine  Giftfestigkeit; 
was  nicht  ansschliesst,  dass  anf  anderem  Wege  auch  gegenüber  diesen  Bac- 
terienarten und  ihren  Giften  eine  auf  Giftfestigkeit  beruhende  Immunität 
sich  erzielen  lässt. 

3.  Der  Untergang  der  Batterien  Im  activ  immunisirten  Thiere,  sowie  in 
dem  passiv  durch  das  Serum  von  Iramunthieren  geschützten  Thiere  erfolgt, 
wie  Pfeiffer1  richtig  erkannt  hat,  unter  dem  Einflüsse  der  Körper- 
safte. Die  polynucleftren  Phagozyten  spielen  dabei  nur  eise 
zweite,  wenig  bedeutende  Bolle. 

4.  In  dem  Blute  und  den  Säften  der  immunisirten  Thiere  Bind  die  „Anti- 
körper" fertig  vorhanden. 

5.  Im  activ  und  im  passiv  immunisirten  Thiere  wirken  sie 
unmittelbar  genau  bo  wie  ausserhalb  des  thierischen  Leibes 
auf  die  Bacterien  ein.  Im  passiv  immunisirten  Thiere  findet 
keinerlei  reactive  Umgestaltung  der  Antikörper  statt 

6.  Die  Antikörper,  die  charakteristischen  Bestandtheile  des  Blutes  und 
der  Körpersäfte  der  immunisirten  Thiere  haben  unmittelbar  mit  der 
Abtödtung  der  Bacterien  nichts  zu  thun. 

')  Jahresber.  XI,  1695,  p.  405.  Ref. 
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7.  Die  Ab tüdtung  der  Bacterlen  wird  aacb  In  allen  activ  and 
passiv  immunisirten  Thieren  durch  die  in  den  Körpersaften 
stets  vorhandenen,  nicht  speciflschen  Schatzstoffe,  die 
„Alexine"  Buchnbb's  bewirkt*. 

8.  Die  wesentliche  Wirkung  der  Antikörper  der  Säfte  der 
immunisirten  Thiere  besteht  darin,  dass  sie  die  Hüllen  der 
Bacterienleiber  znm  Verquollen  bringen.  Dies  verräth  sich 
dadurch,  dass  die  mit  diesen  Säften  behandelten  Bacterien  klebrig  werden, 
sich  zn  grossen  Ballen  vereinigen  nnd  ihre  Eigenbewegong  verlieren. 
Diese  fundamentale  Wirkung  der  Immunsera  Ist  von  Pfripfuji  und  seinen 
Schülern  vollkommen  übersehen,  von  Mbtschnhoff  nnd  Bohdbt1  zwar 
gesehen,  aber  in  ihrer  Bedeatong  nicht  erfaset  worden.  Dieser  fundamen- 
talen Wirkung  halber  nenne  ich  die  Antikörper  der  speeifisch  immanisirten 
Thiere  Glabrificine8  (Klebrigmacher). 

9.  Dadurch,  dass  die  Glabrificine  die  Cultur  der  Bacterien  znm  Verqnelleu 
bringen,  machen  sie  das  Bacterienprotoplasma  den  Alezinen 
zugänglich,  wodurch  der  Tod  der  Bacterien  herbeigeführt  wird. 
Dieser  Process  geht  innerhalb  wie  ausserhalb  des  Körpers  ganz  in  gleicher 
Weise  vor  sich,  wenn  die  Bacterien  mit  den  Glabrificinen  nnd  den  Alezinen 
gleichzeitig  zusammengebracht  werden. 

10.  Die  Glabrificine  werden  bei  dieser  Einwirkung  auf  die 
Bacterien  verbraucht  (gebunden,  zersetzt?).  Daher  ist  die  Wirkung 
der  Immunsäfte  genan  der  angewandten  Menge  proportional. 

11.  Active  und  passive  Immunität  sind  im  Wesen  identisch. 
Beide  Immunitäten  beruhen  in  gleicher  Welse  auf  dem  Vor- 
handensein der  Glabrificine  in  den  Körpersäften. 

12.  Es  giebt  keine  active  Immunität  ohne  Vorhandensein  von 
Glabrificine  in  den  Körpersäften. 

13.  Die  Behauptung,  dass  active  Immunität  bestehen  bleibe,  auch  nach- 
dem die  Antikörper  vollständig  aus  den  Körpersäften  verschwunden  sind, 
also  die  Fähigkeit  derselben  passiv  zu  immunisiren,  ist  darauf  zurück- 
zufahren, dass  die  Concentration  der  Glabrificine  im  Laufe  der  Zeit  immer 
geringer  wird,  sodass  schliesslich  die  in  den  angewendeten  Set-nmdosen 
enthaltenen  Mengen  zur  passiven  Immunisirung  nicht  mehr  hinreichen. 

14.  Ich  konnte  das  Vorhandensein  der  Glabrificine  in  den 
immnnisirten  Thieren  noch  13  Monate  nach  der  letzten  Immu- 
nisirung nachweisen. 

15.  Die  Glabrificine  sind  speeifisch  verschieden.  Jeder  Bac- 
terienart  entspricht  ein  specifisches  Glabrifidn. 

16.  Jedoch  ist  die  Wirkung  derselben  keine  speeifisch  ab- 
gegrenzte, sondern  nur  eine  graduell  abgestufte,  so  dass  jedes 

")  Die  Existenz  solch  er  „Alexine'1  im  lebenden  thieriaclien  Körper  halte  ich 
für  höchst  problematisch  und  jedenfalls  fiir  nicht  erwiesen.   Baumgarten. 
')  JabreeW  XI,  1895,  p.  564.  Ref. 
')  Grober  (1414)  tauft  später  die  Glabrificine  in  Agglutinine  (Verkleber) 
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Glabrificin  gegen  die  eigene  Art  am  stärksten  wirkt  Auf 
andere  Bacterienarten  Ist  die  Wirkung  um  so  stärker,  je  näher  verwandt 
die  betreffende  Bacterienart  ist. 

17.  Die  Crlabrificine  sind  sicher  Abkömmlinge  von  Leibcs- 
bestandtheilen  der  I!  a  et  erien  (spezifischer  Proteine?),  werden  jedoch 
erst  im  immnnisirten  Tbtere  durch  Umwandlung  (Verbindung 
mit  Bestandtheilen  des  inficirten  Organismus?)  erzengt  Der  Ort  ihrer 
Erzeugung  sind  vielleicht  die  Makrophagen,  welchesich  schliesslich  der 
mit  den  Bacterienprodueten  beladeuen  polynuclearen  Leukocyten  bemäch- 
tigen. 

18.  Alles  Gesagte  bezieht  sich  nur  auf  Cholera,  Typhus  und  verwandte 
Protease.  Bei  Diphtherie-  und  Tetanns  •Immunität  scheinen  wesentlich 
andere  Verhältnisse  vorzuliegen. 

Daran  schliesst  G.  die  praktische  V er werth barkeit  dieser  Dinge  zur 
raschen  Diagnostik  des  Choleravibrio  und  Typhusbac.         WeäehseÜxmm. 

Gruber  und  Dnrham  (1415).  Mischt  man  der  Aufschwemmung  einer 
AgarcuHnr  von  Cholera  oder  Typhusbacterien  dasBlntserum  eines  gegen 
Cholera  bezw.  Typhus  immnnisirten  Meerschweinchens  bei,  so  tritt  die 
agglntinirende  Wirkung  desselben  ausnahmlos  in  der  von  VerftVn  be- 
reits beschriebenen  (s.  oben)  Weise  zu  Tage.  20  Choleravibrionengenera- 
tionen und  20  Typhnsbacteriengenerationen  verschiedenster  Herkunft  wur- 
den mit  Hilfe  zahlreicher  verschiedener  Sorten  der  betreffenden  Immunsera 
mit  gleichem  Erfolge  geprüft.  Bleibt  daher  die  Verklebung  von  zu  bestim- 
menden Vibrionen  unter  der  Einwirkung  des  Choleraserums  aus,  so  ist  es 
völlig  sicher,  dass  der  Choleravibrio  nicht  vorliegt  Ebenso  ist  es  ausge- 
schlossen, dass  es  sich  um  den  Typhusbac.  handelt,  wenn  die  agglntinirende 
Wirkung  des  Typhnssenuns  nicht  eintritt  Während  daher  der  negative 
Ausfall  der  Reaction  eine  völlig,  sichere  Diagnose  gestattet,  ist  dies  jedoch 
bei  einem  positiven  Erfolge  der  Probe  nicht  der  Fall.  Denn  es  zeigte  sieb, 
dass  die  Wirkung  der  Immnnsera  keine  speeifisch  abgegrenzte  ist;  so  wirkte 
Cholerasertun  auch  auf  die  von  Rumpbl1  gezüchteten  Leuchtvibrionen  aus 
den  Fällen  Obbgkl,  Elvkbb  u.  b.  w.  ;  ferner  auf  den  Vibrio  Ivanoff,  Seine, 
Versailles  und  Berolinensis.  Wenn  nun  auch  keine  durchgreifenden  quali- 
tativen Unterschiede  bestehen,  so  sind  doch  die  quantitativen  Differenzen 
in  der  Wirkung  der  Immnnsera  auf  ihre  speeifisch  zugehörigen  und  auf 
fremde  Bacterieu  gross  genug,  um  praktisch  diagnostisch  verwerthet 
werden  zn  können.  Die  Reaction  kann  entweder  so  ausgeführt  werden, 
dass  man  die  Aufschwemmung  einer  Oese  einer  jungen  Agarcnltur  in  '/., 
cem  Bouillon  mit  einer  Verdünnung  von  10  mg  eines  hoch  wirksamen 
Serums  in  ]/s  cem  Bouillon  vermischt  und  nun  makro-  und  mikroskopisch 
das  eventuelle  Eintreten  einer  vollständigen  Agglutination  beobachtet.  Oder 
indem  man  ein  Tropfchen  Immnnsernm  auf  ein  Deckglas  bringt,  daneben 
ein  gleich  grosses  Tröpfchen  der  fein  vertheilten  Bacterienaufschwemmnng 
setzt,  die  beiden  Tropfen  mischt  und  im  hohlen  Objectträger  die  Wirkung 

')  Jahrwber.  XI,  1895,  p.  405.  Ref. 
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beobachtet.  Im  Allgemeinen  wird  die  endgiltige  Prüftmg  mit  einer  Rein- 
cnltnr  gemacht  werden  müssen.  Doch  könnte  auch  bei  der  Untersuchung 
eines  verdächtigen  Stahles  z.  B.  die  mit  der  Anreicherungsmettiode  ge- 
wonnenen Vibrionen  in  der  angelegten  Weise  geprüft  werden,  wodurch 
man  unter  günstigen  Umstanden  schon  binnen  ü- 10  Stunden  ein  ziemlich 
sicheres  bacteriologisches  Urtheil  über  einen  che lera verdächtigen  Fall  ge- 
winnen könnte.  Weichselbaum. 

Nach  Resumirung  der  bereits  oben  erwähnten  Arbeiten  ladet  Grober 
(1411)  die  Kliniker  des  Internisteu-Congresses  ein,  Beobachtungen  über 
die  spezifische  agglutinirende  Wirkung  des  Blutserums  von 
Menschen,  welche  Typhus  und  Cholera  überstanden  haben,  anzustellen. 
Da  aber  auch  normales  Henschenserum  in  starker  Concentration  aggluti- 
nirend  wirkt,  so  verlangt  G.,  dass  die  Agglutinationswirkung  zuerst  an 
Serum  Verdünnungen  gewissermaassen  austitrirt  werden  müsste. 

Von  den  Thatsachen  ausgehend,  dass  das  frische,  unverdünnte  Immun- 
serum  eine  speciftsche  bactericide  Wirkung  ausübt,  dass  aufbewahrtes  oder 
auf  60°  erhitztes  Immunserum  nur  mehr  agglutlnlrend  wirkt,  dass  aber 
ein  Gemisch  von  erhitzt  gewesenem  Serum  plus  einem  frischen  Blutserum 
eines  normalen  Thieres  eine  vollständige  Abtüdtung  der  Bacterien  verur- 
sacht, glaubt  G.  schliessen  zu  können,  dass  das  Absterben  der  voll  virulenten 
Hikrobien  im  frischen  Immunserum  die  Folge  des  Zusammenwirkens 
zweier  Stoffe  ist,  eines  nicht  specinschen  Stoffes  (Alexin)  und  eines  speci- 
iischen  dem  Immunserum  eigentümlichen  Stoffes.  Die  beiden  Stoffe,  das 
Alexin  und  der  speciftsche  Antikörper  sind  im  Serum,  in  der  Lymphe  des 
immunisirten  Thieres  bereits  fertig  vorhanden.  Quellen  nun  die  Membranen 
der  Bacterien  unter  dem  Einflüsse  der  Agglutinine  auf,  dann  werden  sie 
den  Alexinen  zuganglich ;  diese  erreichen  in  genugenden  Mengen  das  Proto- 
plasma und  tödten  es.  Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  Gbubeb'b  demon- 
strirt  Duraam  (1401)  einschlägige  Experimente,  Photogramme  und  mi- 
kroskopische Bilder.  Wetchnelbawn. 

R.  Pfeiffer  (1431)  präcisirt  in  seinem  polemisirend  gegen  die  in  No.  9 
der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift,  sowie  in  No.  11  und  12  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  erschienenen  Abhandlungen  Gbubbb's 
(b.  oben)  gehaltenen  Artikel  die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeiten 
Aber  Immnnität.  So  erklärt  er,  dass  das  Choleragift  an  der  Leibessub- 
stanz  der  Choleravibrionen  haftet,  und  dass  auch  die  abgetöteten  Cholera- 
bac.  ausgesprochene  toxische  Wirkungen  besitzen.  Das  Choleragift  gelangt 
durch  den  Zerfall  der  Cholera  bacterien  zur  Resorption.  Es  gelingt  durch 
Vorbehandlung  mit  den  verschiedensten  Substanzen  bacterieller  und  nicht 
bacterieller  Natur,  Versuchsthiere  gegen  sonst  absolut  tödtliche  Dosen  der 
lebenden  Cholera-  und  Typhuabacterien  zu  festigen.  Dieser  Schutz  ist  ver- 
hältnlssmässig  rasch  vorübergehend  und  beruht  nicht  auf  specinschen 
Aenderungen  der  Körpersäfte.  Pf.  Bcheidet  ihn  durch  den  besondern  Namen 
„Resistenz"  von  der  echten  specjfischen  Immunität.  Die  specinschen  Schutz- 
stoffe dagegen,  welche  im  Serum  von  Menschen  oder  Tnieren,  welche  der 
Wirkung  lebender  oder  getödteter  Cholera-  bezw.  Typhusbacterien  aus- 
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gesetzt  waren,  bezeichnet  er  als  Cholera-  bezw.  TyphusantikOrper.  Diese 
Antikörper  zeigen  ein  streng  specifisches  Verhalten.  Damit  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  sich  ihrer  Differential- diagnostisch  zn  bedienen.  - 
Diese  Antikörper  lassen  sich  im  Serum  in  hohen  Concentrattonen  anhäufen. 
Sie  zeigen  in  ihrem  Verhalten  gegen  chemische  und  physikalische  Agentien 
Analogien  mit  den  Antitoxinen,  unterscheiden  sich  jedoch  in  Sonderheit 
dadurch,  dass  de  auf  die  Gifte  der  Cholera-  oder  Typhusbacterien  keinen 
Einfluss  haben,  sondern  die  Batterien  selbst  zur  Auflösung  bringen.  Diese 
apeciflsch  bacterienauflosende  Wirkung  tritt  in  der  Regel  nur  im  Organis- 
mus zn  Tage  and  lässt  sich  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  ausserhalb 
des  ThierkGrpers  demonstriren.  Im  Beagensglase  Übt  das  Cholerasenun 
wesentlich  nur  entwicklungshemmende  Einflösse  ans.  Anch  im  normalen 
Blute  sind  Substanzen  in  geringer  Menge  vorbanden,  welche  bactericide 
Eigenschaften  besitzen.  Die  CholeraantikOrper  sind  weder  entgiftete  Bac- 
terienstofle,  noch  Verbindungen  derselben  mit  Be  stand  theilen  des  immuni- 
sirten  Organismus,  sondern  höchst  wahrscheinlich  NeoschOpfungen  des  spe- 
ciflsch  reagirenden  ThierkOrpers;  vielleicht  sind  es  Fermente,  specinscb 
wirkende  Enzyme. 

In  einem  Nachtrag  wahrt  sich  Pf.  seine  Priorität  gegenüber  dem  Priori- 
tätsanspruch Gbubee's  bezüglich  der  Wirkungsweise  des  Immnnsera  gegen 
Cholera  und  Typhus  and  ihrer  diagnostischen  Verwerthang.  Weichseibaum. 

Sobernheim  (1439)  unterzog  die  OnnBsn'schen  Untersuchungen  aber 
Agglntininwirkung  einer  Nachprüfung.  Da  er  bei  seinen  Versuchen 
mit  erhitzten  Serum  fand,  dass  dasselbe  im  ThierkOrper  die  specinsche 
Beaction  giebt,  während  durch  die  Erhitzung  das  Agglutlnirnngsvermogen 
verloren  gegangen  Ist,  folgert  er,  dass  diese  Gl  abriflcin  Wirkung  nicht  als 
nothwendige  Vorbedingung  für  den  specinschen  Bacteriennntergang  ange- 
sehen werden  moss.  S.  fasst  seine  Resultate  im  Sinne  R.  Pfeotxs's  dabin 
zusammen,  dass  eine  Auflosung  der  Batterien  in  der  Bauchhöhle  der  Heer- 
schweinchen  unter  dem  Einflüsse  des  Schutzserums  erfolgen  kann,  auch 
wenn  eine  vorhergehende  Schädigung  der  Bacterien  im  Sinne  jener 
scholligen  Verklebungen  (Gbtjbkb)  weder  ausserhalb  noch  innerhalb  des 
ThierkOrpers  nachweisbar  gewesen.  Weichselbaum. 

£.  Klein  (1422)  prüft  einerseits  die  R.  PF«iFPs»'sehe  anderseits  die 
DcsHAK-GaDnxB'scheReaction  auf  ihre  Giltigkeit  Mit  seinen  Experimenten, 
die  er  besonders  mit  künstlich  varürten  Choleravibrionen  anstellt,  will  K. 
den  Beweis  liefern,  dass  das  Aasbleiben  der  R.  PrKtraBH'schen  Beaction 
in  corpore  nicht  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Cholera  zn  verwerfen,  ferner, 
dass  das  Choleraserum  verschiedener  Provenienz,  d.  h.  verschieden  hoch- 
immonisirten  Thieren  entnommen,  nicht  gleichmSssig  in  seiner  Reaction 
ist,  und  schliesslich,  dass  die  R.  PrxiFFBB'sche  Reaction  mit  demselben 
Choleraserum  in  corpore  nicht  so  einfach  nnd  gleichmassig  eintritt,  wie  es 
von  verschiedenen  Verff.'u  angenommen  wird. 

Die  zweite  Reaction  in  vitro  konnte  K.  in  Bestätigung  der  Durham- 
Gbü  beb  -  Bord  sr' sehen  Angaben  leicht  and  mit  positivem  Erfolge  sowohl 
an  Choleravibrionen  wie  an  Typbnsbac  anstellen.  Weichselbaum. 
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R.  Pfeiffer  (1432)  macht  Mittheilung  aber  neu  beobachtete  Bezieh- 
ungen zwischen  den  apecifiaehen  Antikörpern  and  den  speci- 
fischen Bacterien.  1.  Die  Choleravibrionea  zerstören,  wenn  sie  in 
Bon ill on verdünn nn gen  des  Cholerasernms  wachsen,  die  specifischen  Cholera- 
antikörper.  Andere  Vibrionen  dagegen  wachsen  in  diesem  Serum-Bonilloii- 
gemlschen,  ohne  die  Antikörper  direct  anzugreifen.  Eine  theilweise 
Zerstörung  derselben  erfolgt  höchstens  aecundär,  wenn  beispielsweise  durch 
die  dabei  sich  bildenden  Stoffwechselproducte  die  Alkalesceiiz  oder  die 
Aciditat  des  Nfthrsubstrates  eine  die  Antikörper  schädigende  Höbe  erreicht. 

2.  Die  specifischen  Antikörper  beeinflussen  im  Reagensglase  und  im 
Thierkörper  die  virulenten  Cnltnren  stets  erheblich  weniger  als  die  aviru- 
lenten. So  kann  die  entwicklungshemmende  Wirkung  im  Reagensglase, 
welche  Choleraserum  auf  Choleracnltnren  ausübt,  bei  virulenten  und  a vira- 
len ten  Stämmen  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  um  das  lOOfache  differiren. 

3.  Wir  besitzen  in  diesen  leicht  zu  constatirenden  Differenzen  einen 
Maassstab  für  die  Virulenz  der  betreffenden  Cholera-  und  Typhusculturen, 
indem  ceteris  paribus  stets  die  bei  grosseren  Verdünnungen  des  Serums 
beeinflusste  Coltnr  auch  geringeren  Virulenzgradin  Thierversncben  aufweist 

4.  Bei  Verwendung  virulenter  Choleracnlturen  lässt  sich  constatiren, 
daas  die  entwicklungshemmende  Wirkung  des  Cholerasernrns  im  Reagens- 
glase bei  Verdünnungen,  welche  sich  der  unteren  Grenze  der  Wirksamkeit 
desselben  im  Tbierversuche  nähern,  unmerklich  wird.  In  solchen  Fällen 
werden  die  Vibrionen  im  Thierkörper  aufgelöst,  ohne  daas  das  Phänomen 
der  Zusammenballung  beobachtet  wird. 

5.  Im  normalen  Serum  verschiedener  Thierspecies  sind  in  geringer  Menge 
Stoffe  nicht  speeiüscher  Natur  vorhanden,  welche  im ThierorganismusCholera- 
nnd  Typhusbac.  zur  Auflösung  bringen.  Diese  normalen  Sera  besitzen  auch 
Im  Reagensglase  eine  merkliche  entwicklungshemmende,  jedoch  nicht  speci- 
fiache  Wirkung  anf  hineingesäte  Cholera-  nnd  Typhusbac.  Auch  hierbei 
macht  sich  die  Virulenz  der  Culturen  in  dem  Sinne  geltend,  daas  weniger 
virulente  Cnltnren  stets  starker  beeinflusst  werden  als  virulente  Stamme, 
wenn  schon  dieae  Differenzen  erheblich  geringer  sind  als  bei  den  Immnnsera. 

6.  Die  strenge  Specifltät  der  Cholera-  und  Typhusantikörper  wird  durch 
diese  Beobachtungen  in  keiner  Weise  in  Frage  gestellt.     Weickselbaum. 

B.  Pfeiffer  und  Yagedes  (1435)  benutzen  die  speeifisch  entwick- 
lungshemmende Eigenschaft  der  Choleraantikörper  zu  diffe- 
rentialdiagnostischen Zwecken.  Eine  Vorbedingung  für  derartige 
Versuche  tat  ein  sehr  hochwerüiiges  Serum,  wovon  nur  solche  Verdünnungen 
angewendet  werden  dürfen,  bei  denen  der  nicht  speeiflsche  Einfluas  ausge- 
schaltet erscheint.  Die  Prüfung  von  70  Choleracnltnren  und  20  Vibrionen- 
arten gab  bezüglich  der  differentialdiagnos tischen  Verwerthbarkeit  der  Me- 
thode durchaus  eindeutige  Resultate.  Es  ist  uns  dadurch  ein  Mittel  gegeben, 
Choleravibrionen  von  choleraähnlichen  Culturen  zu  unterscheiden.  Man  geht 
hierbei  so  vor,  dass  man  der  zu  bestimmenden  Cnltnr  Choleraaenun  in  ent- 
sprechender Verdünnung  zusetzt  und  nun  etwa  im  hängenden  Tropfen  die 
eventuelle  entwicklungshemmende  Einwirkung  beobachtet  Weichselbaum. 
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B.  Pfeiffer  und  Kolle  (1434)  stellen  als  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
folgende  SchlussBätze  auf:  „Die  in  dem  Serum  der  gegen  Cholera  immn- 
nisirten  Thiere  und  Menschen  vorhandenen  specifisch-bacterlciden 
Schutzstoffe,  welche  im  Thierexperiment  das  Phänomen  der  Bacterien- 
anflösung  bedingen,  müssen  verschieden  sein  von  den  gleichfalls  im  Cholera- 
immunserum  nachweisbaren  entwicklungshemmenden  Körpern,  welche  in 
vitro  zur  Häufchenbildung  der  Vibrionen  fuhren.  Beide  Stoffe  lassen  sich 
von  einander  getrennt  zur  Wahrnehmung  bringen.  Wir  sind  daher  ge- 
zwungen anzunehmen,  dass  bei  der  Choleraimmunisirung  mindestens  2  Arten 
specifischer,  aber  untereinander  verschiedener  und  von  einander  trenn- 
barer Stoffe  auftreten.  Die  Vorstellung  über  die  Entstehung  bez.  die  Wir- 
kungsweise der  Antikörper  im  Thierorganismos  wird  durch  diese  Annahme 
erheblich  complicirt.  Wir  können  uns  das  Verständniss  dieser  Thatsachen 
indessen  erleichtern,  wenn  wir  daran  denken,  dass  die  Leibess  ab  stanz  der 
Vibrionen,  durch  deren  Einverleibung  in  den  Thierkörper  die  specifische 
Blutveränderung  angeregt  wird,  nicht  ein  chemisch  einheitliches  Ganzes 
darstellt,  sondern  aus  verschiedenen  Stoffen,  wie  jede  pflanzliche  oder 
thierische  Zelle,  zusammengesetzt  sein  dürfte.  Möglicherweise  verdanken 
die  beiden  im  Choleraserum  vorhandenen  Antikörper  zwei  derartigen  von 
einander  verschiedenen  Stoffen  des  Choleravibrio  ihre  Entstehung. 

QnuBBB's  Theorie,  wonach  die  Auflösung  der  Vibrionen  im  Peritoneum 
der  passiv  mit  Choleraserum  immunisirten  Thiere  dadurch  zustande  kommt, 
dass  die  durch  das  Serum  zum  Quellen  gebrachten  Vibrionen  den  im  nor- 
malen Thierkörper  schon  vorhandenen  bactericiden  Stoffen  anheimfallen, 
ist  nicht  zutreffend. 

Vielmehr  erscheint  die  Annahme  R,  Pfbiffsb's,  wonach  „  2  Modifikationen 
der  speclfisch-bactericiden  Cholerakörper  existiren,  eine  passive  und 
eine  active,  unter  diesen  Umständen  als  die  allein  berechtigte,  da  sie  im 
Stande  ist,  alle  bisher  beachteten  Phänomene  zu  erklären".  Hinweis  auf 
die  unwirksame  Vorstufe  anderer  Fermente,  das  Zymogen.  Verff.  schlagen 
vor,  die  Substanzen,  welche  die  Häufchenbildung  der  Choleravibrionen  in 
vitro  erzeugen  als  specifische  Paraljsine  zu  benennen. 

Weichselbaum. 

Das  Hauptergebnis  der  Untersuchungen  Diinbar's  (1400)  ist,  dass 
die  PFBiFFEB'sche  Theorie  über  die  Specifität  der  bactericiden 
Stoffe,  die  sich  in  dem  Blutserum  mit  Choleracultur  iromuni- 
sirter  Thiere  finden,  zu  Recht  besteht,  und  dass  die  differentialdia- 
gnostische Verwerthbarkeit  dieser  spezifischen  bactericiden  Eigenschaften 
allen  früheren  Differenzimngsmethoden  Überlegen  ist  Im  Ganzen  sind 
bisher  86  Cholerastämme  verschiedenster  Provenienz  auf  das  PpxiFraB'sche 
Verfahren  geprüft  worden  und  hat  kein  einziger  einen  negativen  Ausfall 
gegeben.  Aus  Stuhlgängen  konnten  bisher  9  Vibrionenstämme  isolirt  werden, 
welche  die  PFEiFFEB'sche  Reaction  nicht  gaben;  dieselben  konnten  jedoch 
leicht  durch  andere  Differenzirungsmethoden  von  Cholerabacterien  unter- 
schieden werden.  Die  Specifität  des  Choleraseruma  wurde  an  34  Sera  mit 
eindeutigem,  positiven  Ergebniss  geprüft.  Die  Sera  anderer  Vibrionen,  wie 
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z.  B.  der  Leuchtbacterien,  übten  ihre  speclfische  Wirkung  nur  auf  Vibrionen 
ihrer  Gruppe  aas.  Aach  sämmtliche  im  Jahre  1894-1895  seitens  des 
Hamburger  hygienischen  Instituts  isolirten  Vibrionen,  deren  genaue  Be- 
schreibung tabellarisch  angefahrt  ist,  haben  sich  nach  der  PrJSiFFBB'scnen 
Reaction  als  den  Choleravibrionen  nicht  zugehörig  erwiesen.  Weichselbaum. 

Voges  (1446)  kommt  in  seinem  Sammelreferat*  über  die  Immunüürungs- 
bestrebungen  gegen  den  Cholerabac.  zu  dem  Schlusaergebniss,  dass  die 
Immunität  gegen  Cholera  auf  der  mehr  oder  minder  hohen  Concen- 
tration  specifisch  wirkender  bactericider  Antikörper  beruhe.  „Durch  diese 
Körper  sind  wir  im  Stande,  den  Organismus  vor  dem  Cholera  con  tag  iura  zu 
schützen.  Ein  specirisches  Mittel,  choleravergiftete  Menschen  und  Thiere 
zu  retten,  besitzen  wir  bis  heute  nicht".  Weichseibaum. 

R.  Pfeiffer  und  Prostaner  (1433)  untersuchten  chemisch  das  Blut- 
sernm  von  cboleraimmnnen  Thieren,  um  festzustellen,  ob  seine 
speeifisch  wirksamen  Körper,  die  Choleraantikörper,  znr  Gruppe  der  im 
normalen  Sernm  vorkommenden  Eiweisssubstanzen  gehören;  sie  benutzen 
hierzu  das  Blutserum  hochbnmuner  Ziegen.  Das  Ergebnisa  ihrer  Versuchs- 
reihen ist  folgendes:  Die  Choleraantikörper  gehören  weder  zu  den  Globu- 
linen noch  zu  den  Senunalb uminen;  auch  die  dialysirbaren  Extraetivstoffe 
haben  am  Znstandekommen  der  Sern  in  reaction  keinen  Antheil.  Ferner 
können  weder  die  Nucleoalbumine,  bezw.  Nucle'ine,  noch  auch  die  Albumosen 
und  Peptone  im  KüHKM'schen  Sinne,  noch  die  Stickstoff- halti gen  und  -freien 
Stoffe  des  Blutserums  als  die  Träger  der  speeiflschen  Wirkung  des  Cholera- 
serums angesehen  werden.  Die  Frage,  welcher  Gruppe  von  Körpern  die 
ü ho leraachutz stoße  angehören,  lassen  Verff.  unbeantwortet,  sprechen  jedoch 
die  Verinuthung  aus,  dass,  ähnlich  wie  bei  der  Hvdrolyse  der  Zuckerarten 
dnreh  Hefeenzyme,  auch  im  Choleraserum  ein  specinsches  Enzym  das  wirk- 
same Prinzip  darstelle.  Weichselbaum. 

Oaleottl  (1408)  suchte  die  Natur  der  Substanzen  zu  bestimmen, 
die  im  Stande  sind,  beim  Meerschweinchen  Choleraperitonitis  zn 
verhindern  nndfand,  dass  folgende  Substanzen  immunisirende  Kraft 
haben : 

1.  Ein  NncleoproteTd  (?),  das  sich  in  den  Zellkörpern  der  Cholerabac. 
vorfindet. 

2.  Diejenigen  Albumosen  von  Choleracultnren,  welche  fallbar  sind  durch 
fractionirte  Sättigung  mit  Amnion iumsulfat,  auch  die  Peptone  aus  den- 
selben Cultnren. 

3.  Die  albuminösen  Substanzen,  die  man  im  wäserigen  Extract  der  Ge- 
webe findet. 

4.  Die  Globuline,  das  Serum,  das  Fibrin  ans  dem  Blut  immtuüsirter  Thiere. 

5.  Eine  albnminoide  nicht  näher  bestimmbare  dialysirende  Substanz,  die 
sich  auch  im  Blutserum  vorfindet. 

6.  Alle  die  Proteinsubstanzen,  welche  man  durch  fractionirte  Fällung 
mittels  Magnesiumsnlfat  und  Natriumsulfat  vom  Serum  trennen  kann. 

Hingegen  zeigten  keine  immnnisirenden  Eigenschaften: 

Die  Substanzen,  die  nach  Fällung  mit  Bleiesslg  in  der  Choleracultur  ge- 
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löst  bleibeil.  Die  Substanzen,  die  mit  absolutem  Alkohol,  Aetber  oder  Chloro- 
form ans  der  eingedampften  Cultur  extrahirt  werden  können  (Ptoiuaine). 

Die  Substanzen,  die  im  Serum  gelöst  bleiben,  nachdem  seine  albuminoiden 
Stoffe  mit  Ammonimnsulfat  gefällt  waren. 

Die  oben  genannten  Proteine  können  ihre  immnnisirende  Kraft  verlieren 
durch  starke  Erwärmung,  durch  längeres  Verweilen  in  gesättigten  Lösungen 
von  neutralen  Salzen  oder  Barytwasser. 

Wasden  Mechanismus  betrifft,  durch  den  die  Immunität  zu  Stande  kommt, 
so  beobachtete  Verf.,  daas  das  Blutserum,  sobald  es  dem  geimpften  Thiere 
entnommen  ist,  eine  stark  mikrobientsdtende  Kraft  besitzt.  Diese  Kraft 
nimmt  um  so  mehr  ab,  als  man  längere  Zeit  zwischen  der  Blntentziehung 
und  dem  Experiment  verstreichen  lässt.  Indessen  sterben  nicht  alle  Bac- 
terien  in  dem  eben  entnommenen  Blute  ab,  und  die,  welche  leben  bleiben, 
entwickeln  sich  später  kräftig  im  Serum  selbst  Keine  der  anderen  ans 
Culturen  oder  dem  Serum  isolirten  Substanzen  erwies  sich  in  vitro  hae- 
tericid.  Nach  Ansicht  Verf. 's  hängt  die  durch  Impfung  bewirkte  Immunität 
des  Meerschweinchens  gegen  Cholera  weder  von  direct  bactericiden  Kräften 
dieser  eingeimpften  Substanzen,  noch  von  einer  Giftfestigkeit  im  Ehb- 
Licn'schen  Sinne  ab;  sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  daas  die  verschiedenen 
immunisirenden  Substanzen  im  Stande  sind,  den  Organismus  der  Meer- 
schweinchen zam  Widerstand  gegen  die  Bacterien  anzuregen.  In  welcher 
Weise  dies  geschieht,  konnte  noch  nicht  aufgeklärt  werden.      Trambusti. 

Mesnil  (1427)  erörtert  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  den  Mecha- 
nismus der  Immunität  gegen  den  Choleravibrio.  Nachdem  er  in 
einer  Reihe  von  Experimenten,  unter  denen  besonders  die  verschiedenen 
Impfungen  in  die  vordere  Aogenkammer  der  Meerschweinchen  sehr  instiuctiv 
sind,  das  Verhalten  der  Mikroorganismen  bei  passiver,  activer,  naturlicher 
und  künstlicher  nicht  specifischer  Immunität  der  Versucbstbiere  dargethan, 
kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  die  Hauptrolle  hierbei  einzig  und  allein 
dem  phagocytären  Processe  zugeschrieben  werden  muss*.  Die  phagozytäre 
Reaction  tritt  verschieden  schnell  ein;  rasch  wenn  das  Versuchstier  eine 
hohe  active  Immunität  besitzt;  weniger  schnell,  wenn  dasselbe  nur  über 
eine  passive  verfügt  and  endlich  noch  langsamer,  wenn  die  Meerschweinchen 
nur  eine  gewisse  natürliche  Immunität  besitzen.  Wenn  es  sich  um  ein  activ 
oder  passiv  immunisirtes  Thier  handelt,  so  scheinen  die  Experimente  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Phagocy  ten  hierdurch  eine  grössere  Energie  Im  Kampfe 
gegen  die  Mikrobien  entfalten  könnten,  dass  durch  die  Immunisirnng  eine 
Art  cellulftrer  Excitatiou  entstanden  sei  (Mbtbchnikoff,  Roux).  Ob  hierbei 
auch  ein  stärkeres  und  schnelleres  Anziehunge vermögen  der  Leukocyten 
eine  Rolle  spielt,  oder  ob  die  Leukocyten  ein  energisches,  bacterieid  wirk- 


*)  Durch  die  für  die  vorliegende  Frage  grundlegenden  und  maossgebenden 
Untersuchungen  It.  Pfeiffbb's  {vgl.  diesen  Bericht  und  die  froheren  Berichte) 
ist  unwiderleglich  festgestellt,  daas  die  Immunität  (der  kleinen  Thiere)  gegen  die 
Cholerabacterien  mit  dem  .Phagocytismug"  ursächlich  nichts  zu  thunhat,  son- 
dern durch  chemische  Wirkungen  des  Serums  zu  Stande  kommt.  Bamtgarten. 
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sames  Protoplasma  besitzen,  darttber  entscheidet  H.  nichts;  neigt  sich  jedoch 
der  letzteren  Ansicht  zu.  Weichselbaum. 

Da  Bürdet  (1392)  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Wesen  der 
Wirkungsweise  der  Präventiv-Sera  hauptsächlich  mit  Vibrionen 
(Cholera  asiatiea)  experimentirte,  glaubte  Eef.  den  Artikel  hier  aufnehmen 
zu  können. 

Was  die  Localis» tion  der  bactericiden  Stoffe  im  lebenden  Thiere  betrifft, 
so  steht  B.  auf  dem  Standpunkt,  dass  nur  die  Leukocyten  die  Trager  dieser 
Stoffe  sind.  Der  Hauptbeweis  liegt  in  der  verschiedenen  Wirksamkeit  der 
Oedemfiussigkeit  und  des  Serums  eines  immunisirten  Thieres*.  Die  erstere, 
wo  Leukocyten  fast  nicht  vorhanden,  besitzt  nur  geringe  bactericid  wirkende 
Eigenschaften.  Bei  hocbiminunen  Thieren  genttgt  nur  eine  geringe  Menge 
bactericider  Substanz,  also  nur  einige  Leukocyten,  um  dem  Serum  bactericide 
Wirkung  zu  verleihen. 

Was  die  Wirkungsweise  der  Sera  in  vitro  und  die  diagnostische  Be- 
deutung dieser  Reaction  für  die  Choleradiagnose  anlangt,  so  glaubt  It.,  dass 
dieselbe  nicht  als  eine  nur  den  specinschen  Immunsera  zukommende  zu 
betrachten  ist,  dass  die  agglutinirende  Wirkung  der  Präventiv-Sera  nicht 
den  Charakter  einer  streng  spezifischen  Eigenschaft  trägt  und  daher  auch 
die  diagnostische  Verwerthung  der  Sera  in  ihrer  Wirkung  auf  ihre  Bacterien 
als  eine  nicht  völlig  präcise  Methode  angesehen  werden  könne.  Die  Leuko- 
cyten sind  das  wirkende  Element  bei  der  Immunität  und  nur  sie  können 
den  Körpersäften  iramunisirende  Eigenschaften  mittheilen.  Durch  die  passive 
Immunität  tritt  eine  Vennehrung  der  bactericiden  Kraft  der  Leukocyten 
ein;  bei  der  activen  Immunität  ist  nicht  nnr  eine  Schutzsubstanz  im  Körper 
vorhanden,  sondern  anch  die  Leukocyten  sind  vermehrt  und  ihre  chemo- 
taktische Empfindlichkeit  erfährt  eine  gewisse  Exaltation*  *.  Weichselbaum. 

Blachstein  (1390,  1391)  findet,  dass  das  Chrysoidin,  ein  zur  Azo- 
grappe  gehöriger  Körper,  eine  analoge  Wirkung  wie  das  Cholera- 
serum besitzt,  indem  es  ans  einer  choleravibrionenhaltigen  Aufschwemmung 
die  Vibrionen  als  grobflockigen  Niederschlag  auszufällen  vermag.  B.  be- 
zeichnet das  Chrysoidin  als  künstliches  Choleraag glutinin ,  welches  spe- 
einsehe  Wirkung  hat,  denn  die  erwähnte  Reaction  gelingt  nur  bei  Cholera- 
vibrionen und  nicht  bei  den  verwandten  Arten,  anderseits  ist  die  Reaction 
nur  mit  Chrysoidin,  nicht  aber  mit  ihm  verwandten  Körpern  möglich. 

•)  Verf.  berücksichtigt  aber  bei  dieser  Argumentation  nicht,  dass  die  „Oedem- 
flüssigkeit*,  ganz  abgesehen  von  dem  geringen  Leukocyten  geh  alt,  auch  in  rein 
chemischer  Beziehung  dem  Blutserum  nicht  gleichwertig  ist,  sondern  sich  von 
ihm  sehr  wesentlich  durch  weit  geringeren  Gehalt  au  Eiweisskörpein  unter- 
scheidet Wenn  also  die  Oedemflüssigkeit  geringer  bactericid  wirkt,  als  das 
Blutserum,  so  beweist  dies  nicht,  ,dass  nur  die  Leukocyten  die  Träger  der  iui- 
munisirenden  Stoffe  sind",  sondern  kann  ebenso  gut  so  erklärt  werden,  dass  die 
immunisirenden  Stoffe  an  gewisse  Eiweisskörper  des  Serums  gebunden  sind 
und  mit  diesen  durch  die  als  electives  Filter  wirkende  lebende  Gefasswand  zu- 
rückgehalten werden.   Baumgarlen. 

**)  Alle  diese  auf  die  Leukocyten  als  Träger  der  Immunität* Wirkung  bezüg- 
lichen Sätze  entbehren  der  exaeben  Begründung.  Baumgarlen. 


tizecoy  GOOgk 


des  CluyBOYdinH.  Active  Immuiiisiruiig.   HApraixit'itche  Impfungen. 

Die  Reaction  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  in  eine  Eprouvette  kommen 
3  ccm  Wasser;  demselben  setzt  man  eine  1  Oese  einer  24  Standen  alten 
Cholera ctütnr  und  10  Tropfen  einer  2,5proc  Chrysoldinlösung  zu.  Nach 
10-15  Minuten  tritt  die  Agglutinirung  ein,  die  in  1-2  Standen  vollendet  ist. 
Brnttemper&tar  kürzt  den  Process  ab. 

Aach  bezüglich  des  Thierv ersuch  es  zeigt  das  Cbrysoüdin  eine  ganz  ana- 
loge Wirkung  wie  das  Cholerasernm.  Thiere  werden  gegen  Cbolerainfection 
geschützt,  wenn  ihnen  mit  Chrysoldin  versetzte  Cholerabouilloncaltnren  ein- 
verleibt  werden.  Dagegen  wirkt  dasselbe  nicht,  wenn  mit  choleraähnlichen 
Vibrionen  experimentirt  wird.  W'eich-wlbaum. 

So bernlieim  (1440)  erklärt  im  Gegensatz  zu  Blachstkin'b  Behauptung 
über  das  specifische  Agglutinirungs  vermögen  von  Cbryeoldin  gegenüber 
Choleraculturen  (s.  oben),  dass  es  ihm,  obgleich  er  sieb  streng  an  die  prä- 
cisirten  Versuchsbedingungen  gehalten,  niemals  gelangen  ist,  auch  nur  eine 
Andeutung  einer  agglnünirenden  Wirkung  der  Chryso'rdinsalze  festzu- 
stellen, tl'eichselbauw. 

Kolle  (1423)  tritt  der  Frage  der  activen  Choleraimmanisirung 
des  Menschen  näher  nnd  benutzt  zu  seinen  Versuchen  15  Menschen,  die 
sich  mit  Cholerabacterien  inoculiren  Hessen.  Er  verfuhr  in  der  Weise,  dass 
er  zunächst  '/,s  24stttndige  Chol  era-A  gare  ultur  durch  Chloroformdämpfe 
getödtet,  5  Tage  später  die  gleiche  Dosis  lebender,  noch  virulenter,  nnd  in 
weiteren  5  Tagen  1jB  Cnltnr  des  gleichen  Virus  unter  die  Rückenhaut  ein- 
spritzt. Es  traten  Örtliche  wie  Allgemeiners  ehemaligen  auf,  wie  Tempera- 
tursteigerang, Frost,  Mattigkeit.  Es  scheint  daher  die  Leibessubstanz  der 
Choleravibrionen  eine  grosse  Giftigkeit  zu  besitzen.  Der  Effect  der  Impf- 
ung ist,  wie  ans  einer  beigegebenen  Tabelle  ersichtlich,  ein  überraschend 
grosser.  Während  der  Grenzschutzwerth  des  Blutes,  der  bacterieide  Titre 
(gegen  1  Oese  lebender  Vibrionen)  vor  der  Injection  0,6  bezw.  0,75  ccm 
Serum  betrug,  schätzten  von  den  am  10.  Tage  nach  den  Injectionen  ent- 
nommenen Serumproben  noch  0,002  ccm  die  Meerschweinchen  gegen  die 
gleiche  Dosis  der  Vibrionen  ceteris  paribus.  —  Auch,  mit  durch  Kochen  ab- 
getöteten Choleraculturen  wurde  geimpft  und  auch  hier  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Reaction,  der  Titre  des  Serums  der  Inoculirten,  welche  nur 
eine  einzige  Injection  abgetodteter  Vibrionen  erhalten  hatten,  war  etwa 
0,003  ccm.  Praktisch  wurde  sich  daher  die  letztere  Methode  empfehlen. 
Erwähat  sei  noch,  dass  die  Schutzkraft  des  Serums  erst  im  Verlauf  einiger 
Tage  und  zwar  nicht  vor  dem  5.  Tage  von  der  Injection  ab  gerechnet, 
eintritt.  Weichselbaum. 

Kolle  (1424),  der  im  Allgemeinen  von  der  Wirksamkeit  der  Hatfkikk'- 
schen  Impfungen  in  Indien  überzeugt  ist,  wurde  es  als  wünschenswerte 
erscheinen,  wenn  in  den  Berichten  der  einzelnen  ausführlicher  geschilderten 
Epidemien  genauere  Angaben  Über  etwaige  prophylaktische  Maassregeln, 
sowie  der  Nachweis  enthalten  wäre,  dass  nicht  Zufälligkeiten  oder  besondere 
Umstände  bei  der  Verzeichnung  der  für  die  Impfung  günstigen  Thatsachen 
in  Betracht  gezogen  wären.  Auch  wendet  er  sich  gegen  die  Wichtigkeit 
des  von  Haffkine  benutzten  „Virus  fixe,  Virus  fixe  exalted",  und  betont, 
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dass  die  Einverleibung  lebender  Cholera  Vibrionen  zur  Verleih  ung  des  Impf- 
schutzes nicht  absolut  noth wendig  ist.  Weichselbaum. 

Rindfleisch  (1436)  tritt  der  Frage  der  Pathogenität  der  Koch'- 
schen  Vibrionen  für  Tauben  näher  und  gelangt  zu  den  Bchlussfolge- 
rungen,  dass  auch  die  virulentesten,  frisch  ans  dem  Choleradarm  gezüch- 
teten Cholerabacterien  die  Tauben  niemals  bei  einfacher  Impfung  tödten, 
sondern  nur,  wenn  sie  mit  grosseren  Mengen  Bouillon  intramnsknlös  injicirt 
werden.  Die  Bouilloneinspritzung  schädigt  dabei  das  Muskelgewebe  und 
schafft  so  einen  locus  minoris  resistentiae.  Es  ist  nicht  möglich,  auch  durch 
eine  sehr  hohe  Zahl  von  Meerschweinchen-  oder  Tauben-Passagen  die  Cho- 
lerabacterien so  umzuwandeln,  dass  sie  wie  der  Vibrio  Mstschhikoyi 
Tauben  durch  einfache  Impfung  tödten.  Die  intramuskuläre  Impfung  der 
Tanben  bleibt  daher  ein  sehr  wesentliches  differential -diagnostisches  Merk- 
mal zur  Unterscheidung  der  Cholera-  und  Metüchnikof!1-  Vibrionen. 

Weichseibatim. 

Wiener  (1449)  erklärt  sich  die  bisherigen  negativen  Infections- 
versuche  bei  per  os  mit  Choleravibrionen  verfütterten  jungen 
Katzen  theils  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Darmes,  der  durch 
seine  grossere  Resistenz,  geringere  Länge  und  grössere  Dicke  der  Wandun- 
gen der  Ansiedelung  und  Vermehrung  ungünstige  Bedingungen  bietet;  theils 
fällt  der  Acidität  des  Magendarmtractes  eine  bedeutende  Rolle  zu.  Es  giebt 
jedoch  Vibrionenarten,  welcho  diese  ungünstigen  Verhältnisse  überwinden 
und  eine  typische  letale  Allgemeininfection  herbeiführen  können.  Die  Darm- 
bacterienflora  ist  bei  Katzen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  reich- 
lich entwickelt,  was  bei  den  Nagern  nicht  der  Fall  ist.       Weichselbaum. 

Karlinski  (1420)  fasst  seine  mehrere  Jahre  hindnrchfortgesetztenVer- 
fütternugsversnche  mit  Choleravibrionen  dahin  zusammen,  dass 
nicht  allein  junge  Kaninchen  nnd  Katzen,  sondern  anch  junge  Hunde  der 
Infection  per  os  zugänglich  sind.  Doch  sind  es  nur  gewisse  „Rassen"  von 
Cholera  Vibrionen,  bei  denen  das  Experiment  positiv  ausfällt  nnd  anch  hierbei 
variirt  die  Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere  sehr  bedeutend.  Die  Infection 
per  ob  ist  inconstant,  vermag  daher  die  intraperitoneale  nicht  zu  ersetzen. 
In  einigen  Versuchen  glaubt  K.  auch  die  Bildung  von  Antikörpern  im  Serum 
der  per  os  verfütterten  Thlere  nachweisen  zu  können.         Weichse/baum. 

Ferml  und  Salto(140t>)  stellen  sich  in  ihrer  Arbeit  die  Frage:  welches 
ist  die  Ursache,  der  zu  Folge  der  Kocn'sche  Vibrio  im  Darme  ver- 
schiedener gegen  die  Cholera  immuner  Thiere  zu  leben  ver- 
hindert ist,  während  er  im  Darme  des  Menschen  üppig  gedeiht?  Ihre 
Resultate  sind  folgende: 

a)  Die  Reaction  des  Danninhaltes  kann  im  Allgemeinen  nicht  als  die  hin- 
dernde Wirkung  auf  die  Entwicklung  der  Vibrionen  Im  Darme  angesehen 
werden. 

b)  Weder  im  Darminhalte  des  Menschen  noch  der  gegen  die  Cholera 
widerstandsfähigen  Thiere  konnte  das  Vorhandensein  eines  besonderen 
Stoffes  bewiesen  werden,  der  die  Entwicklung  der  Choleravibrionen  zu  ver- 
hindern fähig  ist. 
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c)  Der  Einfluss  der  Darmatmosphäre  ist  ein  negativer. 

d)  Die  antagonistische  Wirkung;  der  fixen  Darmflora  auf  die  Cholera- 
Vibrionen  ist  fast  ausschliesslich  dem  Bact  coli  com.  anzuschreiben,  doch 
ist  die  Wirkung;  für  die  Flora  in  toto  grosser,  als  für  den  isolirten  Bact.  coli. 
Endlich  ist 

e)  ein  directer  Einfluss  der  Darmschleimhant  zn  constatircu. 
Schliesslich  resnmiren  Verf.  die  Resultate  ihrer  Studien  Über  andere 

Fragen  desselben  Gegenstandes  in  Folgendem: 

1.  Die  Darmfiora  der  säugenden  Kaninchen  besitzt  keine  so  bedeutend 
schwächere  antagonistische  Wirkungskraft  als  die  der  erwachsenen,  als  dass 
man  die  Empfindlichkeit  derselben  für  die  Cholera  daraus  erklären  könnte. 

2.  Das  Bact  coli  der  Thiere  besitzt  eine  grössere  antagonistische  Wirkung 
gegen  den  Choleravibrio  als  das  Bact.  coli  des  Menschen. 

3.  In  Bezug- auf  die  Wirkung  des  Bact.  coli  auf  Amygdalin  wurde  folgendes 
Resultat  erzielt:  Das  Bact.  coli  des  Menschen,  sowohl  säugender  wie 
erwachsener  Kaninchen  and  des  Hnhnes  ist  gegen  Amygdalin  fast  immer 
activ.  Das  des  Hundes  und  des  Meerschweinchens  gab  manchmal  ein  nega- 
tives Resultat.  Je  grösser  die  Virulenz  des  Bact.  coli,  nmso  schwächer  meist 
seine  Wirkung  auf  Amygdalin.  Je  höher  die  Virulenz  des  Bact  coli,  desto 
kleiner  seine  gabrende  Wirkung,  Je  geringer  die  Widerstandskraft  der 
Darmschleimhant,  desto  grösser  die  Möglichkeit  einer  Infection  des  Darmes. 
Es  besteht  kein  Verhältniss  zwischen  der  antagonistischen  nnd  der  gährendeu 
Wirkung,  denn  die  gährende  Wirkung  anf  Amygdalin  kommt  sowohl  bei 
der  Menschen-  wie  bei  der  Thierflora  vor. 

Ein  2  Monate  lang  mit  dem  Choleravibrio  zusammen  gebrachtes  Bact 
coli  behielt  noch  seine  Wirkung  anf  Amygdalin  bei  Die  Wirkung  eines 
2  Monate  lang  in  Agar  nnd  in  einem  feuchten  Nährboden,  sowie  auch  bei 
20°  oder  87°  C.  gehaltenen  Bact.  coli  auf  Amygdalin  erhielt  sich  noch  voll- 
kommen unverändert  Weichselbaum. 

Fermiund8alto(1405)versuchtenzu  erforschen,  weshalb  die  KocH'schen 
Vibrionen  sich  im  Darm  der  gegen  Cholera  refraetären  Thiere 
nicht  entwickeln  können  und  durch  welche  Ursachen  ihre  Entwicklung 
im  Menschen  beeinflusst  wird.  Die  verschiedenen  Factoren,  die  möglicher- 
weise einen  Einfluss  anf  die  Choleravibrionen  haben  können  und  die  Verff. 
näher  untersuchten,  sind:  die  Reaction  des  Darminhalts,  die  den  Darminhalt 
bildenden  Substanzen,  die  Darmgase,  die  intestinale  Flora  und  die  Darm- 
schleimhant. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren: 

1 .  Die  Reaction  des  Danninhalts  ist  im  Allgemeinen  nicht  im  Stande,  die 
Entwicklung  der  Vibrionen  im  Darm  zu  verhindern. 

2.  Weder  im  Darminhalt  des  Menschen  noch  im  Darm  refraetärer  Thiere 
konnte  man  das  dauernde  Vorhandensein  einer  besonderen  Substanz  nach- 
weisen, die  im  Stande  wäre,  die  Entwicklung  der  Choleravibrionen  zu 
hemmen. 

3.  Die  Vibrionen  werden  dorch  die  sich  im  Darm  bildenden  Oase  nicht 
schädlich  beeinflusst. 
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Bedingungen  der  Vermehrung  im  Darme. 

4.  Die  intestinale  Flora  wirkt  im  Darm  der  Tbiere  entschieden  mehr 
antagonistisch  als  im  Darm  der  Menschen. 

5.  Bei  Thicrün  entwickelt  sich  das  Bact.  coli  schneller  und  ist  gegen  Cho- 
leravibrionen widerstandsfähiger,  als  beim  Menschen. 

6.  Die  antagonistische  Kraft  der  Flora  gegen  die  Choleravibrionen  ist 
fast  ausschliesslich  dem  Bact.  coli  zuzuschreiben. 

7.  Eine  grössere  Wichtigkeit  als  der  Darmnora  ist  der  Darmschieirahant 
bei  der  Entwicklung  der  Vibrionen  zuzuschreiben.  Von  ihrer  anatomischen 
und  fanctionellen  Integrität  hängt  die  Entwicklung  oder  Hemmung  der 
Cholera  ab*. 

Verff.  haben  noch  andere  Fragen  berücksichtigt,  die  sich  auf  diesen 
Gegenstand  beziehen,  und  fassen  ihre  Erfahrungen  in  Folgendem  zusammen: 

1 .  Die  Empfänglichkeit  neugeborener  Kaninchen  für  Cholera,  die  Metsch- 
nikoff  beobachtete,  ist  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Darmflora  nicht  zu 
erklären,  da  diese  eine  ebenso  grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  als  die 
junger  Hunde. 

2.  Das  Bact.  coli  entwickelt  sich  im  Menschen  langsamer,  ist  dem 
Kocn'schen  Vibrio  und  dem  Einfluss  von  Hitze  gegenüber  weniger  wider- 
standsfähig. 

3.  Was  den  Einfluss  des  Bact.  coli  auf  das  Amygdalin  anbetrifft,  so  fanden 
Verff.  Folgendes: 

a)  Das  Bact.  coli  wirkte  beim  Menschen,  bei  neugeborenen  und  jungen 
Kaninchen  und  beim  Huhn  fast  immer  auf  das  Amygdalin.  Beim  Hund  und 
beim  Meerschwein  war  es  öfter  ohne  Einfluss. 

b)  Je  stärker  die  Virulenz  des  Bact.  coli,  je  schwächer  ist  meist  seine 
Wirkung  auf  das  Amygdalin. 

c)  Je  grösser  die  Virulenz  des  Bact.  coli  und  je  geringer  daher  die  Fer- 
mentbildung ist,  um  so  geringer  ist  der  Widerstand  der  Schleimhaut  und 
um  so  leichter  kommt  die  Darminfection  zu  Stande. 

Isolirt  man  das  Bact  coli  aus  den  Faeces,  so  wird  man  nach  dem  vorher 
Gesagten  im  Stande  sein,  die  grössere  oder  geringere  Ansteckungsfähigkeit 
des  betr.  Individuums  gegen  Darminfectionen  bestimmen  zn  können. 

4.  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  antagonistischen  Gährungsetoffen 
ist  nicht  deutlich  erkennbar;  die  Fermentbildung  nnd  die  Wirkung  auf  das 
Amygdalin  fand  man  sowohl  in  der  thierischen,  wie  in  der  menschlichen  Flora. 

5.  Selbst  nach  zweimonatlichem  Contact  mit  den  Choleravibrionen  kann 
sich  das  Bact.  coli  noch  seine  antagonistischen  Eigenschaften  erhalten. 

*)  Diesen  Satz  niuss  ich  mit  einem  Fragezeichen  verschen.  Bei  der  künst- 
lichen .Cholera*  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mag  das  genannte  Mo- 
ment Bedeutung  haben,  für  die  natürliche  Cholerainfection  des  Menschen  fehlt 
aber  jeder  stricte  Bewais,  dass  die  Infection  hier  abhängig  sei  „von  der  anato- 
mischen und  functionellen  Integrität  der  Darmschleimhaut".  Es  ist  ein  weit- 
verbreiteter Irrthum,  dass  die  speeifisuhen  Infectionaorganismen  EU  ihrer  Haft- 
ung und  Ansiedlung  .geschwächter  oder  krankhaft  disponirter"  Gewebe  be- 
nöthigen.  Echte  Parasiten  haben  boi  den  ihnen  ad aptirten  Thierspecies  solche 
Hilfinäittel  nicht  nBthig,  die  Cholerabacterien  ebensowenig  wie  z.  B.  die  Tri- 
chinen, deren  Invasion  in  eine  gesunde  Darmschleimhaut  gewiss  ebenso  prompt 
erfolgt,  wie  in  eine  kranke.    " 
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dee  Choleraprocesaes. 

Die  Einwirkung  des  Back  coli  auf  das  Amygdalin  bleibt,  selbst  wenn 
ersteres  2  Monate  auf  feuchten  Nährböden  und  bei  einer  Temperatur  von 
20-37  *  gehalten  wurde,  dieselbe.  Trambusti. 

Wlener's  (1450)  Arbeit  prüft  die  an tagonis tische  Wirkung  be- 
stimmter Bacterienarten  bei  per  os  mit  Choleravibrionen  inficirtea 
jungen  Kaninchen.  Hochvirulente  Vibrionen  lösen  allein  schnell  und  prä- 
cise  das  Bild  der  Cholera  aus,  vorausgesetzt,  dass  eine  grossere  Menge  ver- 
wendet wird.  Das  Mitverfüttern  unterstützender  Bacterienarten  befördert 
das  In fections vermögen  wenig  virulenter  Culturen  oder  geringer  Mengen 
virulenter  Arten.  Ein  von  W.  benntzter  Wasservibrio  zeigte  jedoch  ein 
anderes  Verhalten;  derselbe  verschwand,  nachdem  er  das  typische  Cholera- 
bild hervorgerufen  hatte.  Die  Nachprüfung  der  Versuche  MBTSCHNiKorF's, 
die  antagonistische  Wirkung  gewisser  Bacterien  auf  Vibrionen  zu  Heil- 
versuchen bei  cbolerakranken  jungen  Kaninchen  auszunutzen,  mitPyocya- 
neuscnlturen  ausgeführt,  ergab  nur  das  Resultat,  dass  ein  grösserer  Procent- 
satz der  so  behandelten  Thiere  die  Infection  überlebt,  dass  die  Krankheit 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  acut  verläuft  und  dass  endlich  das  See- 
tionsbild  sich  mehr  dem  der  gesunden,  nicht  inficirten  Thiere  nähert, 

Weichselbaum. 

Denys  und  Sluyts  (1399)  erklären  sich  auf  Grund  ihrer  Thierexperi- 
mente  den  Vorgang  der  gastro-intestinalen  Erscheinungen  bei 
der  Cholera  so,  dass  die  in  den  Darm  gerathenen  Cholerabac.  in  den 
Choledochus  und  Duct.  Wirsungianus  bis  in  die  Leber  und  das  Pancreas  vor- 
dringen, sieb  hier  vermehren  und  ihr  Toxin  erzeugen,  das  nun  vom  S&fte- 
strom  aufgenommen  wird  und  a  tergo  erst  die  Epithelzellen  des  Darmes 
zerstört,  um  so  den  im  Darme  befindlichen  Choleratoxinen,  vielleicht  auch 
dem  Gifte  des  Bact  coli  weite  Eingangspforten  zur  Resorption  zu  eröffnen . 

Weichseibaum. 

T8chistowit^h(1444)reBmnirt seine  pathologisch- anatomischen 
Ergebnisse  bei  der  Cholera  asiatica  dahin,  dass  das  Choleragift  im 
Gehirn  schwere  degenerative  und  nekrotische  Veränderungen  hervorbringt, 
welche  bis  zum  Tode  von  keiner  reactiven  und  produetiven  Entzündung 
abgelöst  werden.  Zu  Beginn  ist  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  von 
kleinen  Vacuolen  durchsetzt,  deren  Wände  eine  körnige  Degeneration  zu 
erleiden  anfangen.  Später  nekrotisirt  der  Kern,  er  hat  fast  völlig  sein  Chro- 
matin  verloren,  er  ist  homogen,  blass.  Weiter  vereinigen  sich  die  Vacuolen, 
das  Protoplasma  wird  grobkörnig,  die  Zellfortsätze  haben  sich  abgetrennt 
und  sind  aneh  In  Körner  zerfallen1.  Weichselbaum. 

Ausgehend  von  seiner  Beobachtung,  dass  der  Blutdruck  bei  der  Cholera 
asiatica  eine  bedeutende  Erhöhung  zeigt,  stellt  Federn  (1404)  die  Theorie 
auf,  dass  es  sich  beim  Choleraprocess  um  eine  Art  von  Gefässkrampf 
handle,  der  dann  im  Vereine  mit  der  Eindicknng  des  Blutes  zu  einem 
erhöhten  Widerstände  im  Gefässsystem,  der  im  Splanchnicus-Gebiete  be- 
r  an  Präparaten,  die  in  MüLLBR'ecber  Flüssig- 


«z^y  Google 


Spirillum  cholerae  aniaticae,  QQl 
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ginnt  und  sich  dann  auf  das  gesammte  Gefässsystem  ausbreitet,  führt.  Dem- 
entsprechend empfiehlt  Verf.  therapeutisch  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  diesen  Gefässkrampf  zu  lösen  vermöchten.  Weickselbaum. 

Kumpel  (1437)  untersuchte  im  Laufe  des  Jahres  1893  114  Fälle,  im 
Jahre  1894  18  und  1895  5  Falle  von  einheimischer  Brechrohr,  haupt- 
sächlich in  bakteriologischer  Hinsicht.  Er  erhielt  aus  den  zahlreichen  Beob- 
achtungen den  Eindruck,  als  oh  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  einheimischen 
Brechdurchfälle  weniger  um  die  Infection  mit  einer  im  Darm  wuchernden 
pathogenenBacterienartalsnmeineVergiftungmit  ausserhalb  desKörpers 
zersetzten  Stoffen  handle,  denn  in  */,,  der  Fälle  wurden  die  gewöhnlichen 
Darmbacterien  oder  das  Bact.  coli  com.  gefanden;  weiter  konnten  wohl 
gleichzeitige  Erkrankungen  an  Cholera  nostras,  aber  äusserst  selten  directe 
Uebertragnngen  beobachtet  werden,  and  endlich  verläuft  die  Krankheit 
sehr  schnell  und  geht  meist  in  völlige  Genesung  über  (7  °/D  Mortalität). 

Weichselbamn. 

Wenn  auch  v.  Liebermeister  (1426)  bezuglich  der  Aetiologie  der 
Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras  gerade  nichts  neues  bringt,  so 
müssen  doch  gewisse  Sätze  entschieden  hervorgehoben  werden,  um  den 
Standpunkt  L.'b  zu  den  modernen  Ansichten  zu  präciairen.  L.  sagt:  Wir 
müssen  die  Kocn'schen  Bac.  für  die  eigentliche  Ursache  der 
Cholera  erklären.  Aber  es  wäre  ein  Irrtimm,  wenn  man  glauben 
wollte,  dass  damit  die  Aetiologie  der  Cholera  erledigt  sei.  Vielmehr 
erhebt  sich  noch  eine  Reihe  schwieriger  Fragen,  die  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Erkenntnisa  nur  zum  Theil  mit  Sicherheit  zu 
beantworten  sind.  Bezüglich  der  Contagiosität  meint  L.,  dass  die  Cholera 
nicht  zu  den  contagiösen  Krankheiten  in  dem  Sinne  wie  Pocken,  Masern 
n.  s.  w.  gehöre  und  bezugnehmend  auf  die  menschlichen  Infectfons- 
veisuche  der  letzten  Jahre,  glaubt  L.  den  Standpunkt  einnehmen  zu  müssen, 
dass,  wenn  auch  durch  die  Einverleibung  der  in  den  Stuhlentleerungen  ent- 
haltenen oder  in  Culturen  gezüchteten  Bac.  vereinzelte  Erkrankungen 
entstehen  können,  doch  niemals  dadurch  die  Entstehung  einer  Epidemie  zn 
erklären  ist  Cholera  kann  niemals  spontan  entstehen:  sie  kann  an  einem 
Orte  ausserhalb  Ostindiens  nur  vorkommen,  wenn  sie  eingeschleppt  worden 
ist.  Sie  wird  in  der  Regel  nicht  von  Person  zu  Person  übertragen.  Eine 
üholeraepidemie  kann  überall  da  entstehen,  wo  Cholerabac ,  die  von  einem 
Kranken  entleert  werden,  einen  Nährboden  finden,  lu  dem  sie  sich  zu  infec- 
tionsfähiger  Form  entwickeln,  und  von  wo  aas  sie  in  den  Darmkanal  anderer 
Menschen  gelangen  können.  L.  giebt  die  Möglichkeit  der  Infection  durch 
die  Luft  und  das  Wasser  zu  und  verlangt  für  das  Zustandekommen  einer 
Epidemie  eine  örtliche  und  eine  zeitliche  Disposition  des  Ortes.  Unter  dem 
Namen  Cholera  nostras  fasst  L.  alle  Krankheiten  zusammen,  die  milder 
Cholera  asiatica  oder  mit  deren  leichteren  Formen,  der  Cholerine  und  der 
Choleradiarrhoe  Aehnlichke.it  haben,  die  aber  nicht  durch  die  specifischen 
Mikrohien  der  Cholera  asiatica  hervorgerufen  sind.  Weichselbaum, 

Hankill  (1418)  gelaug  es  bei  sporadischen  Choleraf  allen  durch  ge- 
naue  Nachforschungen  die  Quell  ender  Infection  zu  finden.  Sowieserein- 
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mal  in  dem  Wasser  eines  sog.  Mussaks  (Wasserschlanch),  bei  seiner  eigenen 
Erkrankung  in  dem  Wasser,  in  welchem  Gurkenstuckchen  lagen,  die  er 
auch  genossen,  ein  anderes  Mal  in  dem  benutzten  Brunnen  Choleravibrionen 
nach*.  Meist  ist  es  absichtlich  verunreinigtes  Leitungswasser  oder  das  ans 
religiösen  Gründen  vorgezogene  Ganges  wasser,  wodurch  die  Infection  erfolgt. 
Zur  Erklärung  der  Frage,  warum  nnr  immer  ein  so  kleiner  Theü  der  Be- 
völkerung erkrankt,  nimmt  er  eine  .Latenz"  der  Vibrionen  an.  Zu  solchen 
latenten  Vibrionen  müssen  dann  noch  nicht  näher  bestimmbare  Verhält- 
nisse hinzukommen,  nm  die  plötzlich  entstehende  Epidemie  zu  erklären. 
H.  neigt  sich  mehr  der  Vorstellung  zu,  dass  diese  Veränderung  der  latenten 
Vibrionen  in  dem  Darmtractas  kranker  Pilger  vor  sich  gehe,  als  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers,  im  Brunnenwasser.  Weichselbaum. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  bezüglich  der  Auffassung  von 
der  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Wasserläufe,  die  namentlich 
von  den  Engländern  J.  S.vow  und  W.  Budd  auf  das  Entschiedenste  ver- 
treten wurde,  fuhrt  Netter  (1429)  Beweise  fnr  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
obachtungen aus  den  jüngsten  Epidemien  an.  Sowohl  in  Deutschland,  wie 
auch  bei  der  Pariser  Epidemie  des  Jahres  1892  ist  das  Wasser  ein  Haupt- 
vehikel bei  der  Ausbreitung  des  Cholerakeiraes  gewesen.  An  der  Hand 
mehrerer  Skizzen  fuhrt  N.  verschiedene  deutsche  nnd  französische  Epide- 
mien vor,  aus  deren  Verlauf  er  seine  Schlusssätze  formulirt  Eine  Haupt- 
rolle bei  der  Ausbreitung  der  Cholera  spielt  das  Wasser.  Indem  das  Wasser 
durch  menschliche  Fäkalien  verunreinigt  wird,  gelangt  der  Cholerakeim 
in  dasselbe.  Dort  vermehrt  sich  der  Vibrio**  und  kann  nun  entweder,  indem 
das  Wasser  direct  getrunken  wird,  oder  Milch  und  andere  Lebensmittel 
mit  demselben  vermengt  werden,  oder  aucli  durch  ein  Bad  u.  s.  w.  unter 
Umständen  eine  Epidemie  erzeugen  Doch  müssen  noch  andere,  vorläufig 
nicht  ganz  geklärte  begünstigende  Verhältnisse  hinzutreten.  Ein  Haupt- 
augenmerk ist  auf  die  UeberwachnngderSchiffer  zurichten.  Weichsclbmtm, 

Der  kurze  Bericht  Aber  die  Cholera  in  Galfzlen  Im  Herbst  and 
Winter  1895/1896  (1394)  stellt  das  wahrscheinliche  Einschleppen  der 
Seuche  aus  Russland  fest.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  und  Todes- 
falle betragt  453,  beziehungsweise  296.  Weichselbaum. 

Terill  (1443)  schildert  an  der  Hand  von  2  Tafeln  und  genauer  sta- 
tistischer Tabellen  die  verschiedenen  Choleraepidemien  in  der  Pro- 
vinz Bergamo.  Aach  hier  bestätigt  sich,  dass  die  Verunreinigung  des 
Wassers  die  Hanptnrsache  der  Ausbreitung  der  Choleraepidemien  ist,  wäh- 
rend die  physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens,  die  Niederschlags-  nnd 
Feuchtigkeitsverhältnisse  eine  wesentlich  geringere  Rolle  hierbei  spielen. 

Weichselbaum. 


*)  Bei  der  fast  bis  zur  U  »unterscheid barkeit  gehenden  Aehnlichkpit  zwischen 
Uholorabactericn  und  gewissen  Wasser  vi  briooen  ist  es  jetzt  ausserordentlich 
schwierig  geworden,  Cholerabactorion  mit  Sicherheit  im  Wasser  au  diagnoati- 
ciren.  Baumgarten. 

**)  Das  ist  eben  die  Frage!  Gewöhnlich  gehon  die  Cholorabacterien  im  niebt- 
storilisirten  Wasser  schnell  zu  Grande.   Baumgarten. 
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Cho  lern  verwandte  und  andere  Spirillen.    Literatur. 

Die  bereite  von  anderer  Seite  beschriebene  Constantinopeler  Epide- 
mie theilt  Nlcolle  (1430)  in  2  Abschnitte.  Die  elfte  erstreckt  sich  vom 
24.  Angust  1893  bis  Mitte  April  1894;dann  einzelne  Fälle  bis  zum  2.  Theil 
—  vom  December  1894  bis  März  1895  —  dann  noch  2  isolirte  Fälle  im 
Januar  1896.  Die  Verbreitung  geschah  nach  2  Typen:  durch  directe  Con- 
tagion,  und  auf  dem  Wege  der  Wasserleitung  und  des  Cysternenwasser,  in 
welchen  die  Vibrionen  hanfig  gefunden  wurden.  Stete  wurde  der  typische 
KocH'sche  Vibrio  nachgewiesen.  Die  im  Wasser  gefundenen  Vibrionen 
konnten  eingetheilt  werden  in  solche,  welche  die  Gelatine  verflüssigten  — 
Typus  Koch,  Finklbk-Pbiob,  Deneke,  eine  Type  mit  negativer  Indol- 
reaction,  1  Type  mit  langsamer  Verflüssigung  der  Gelatine  nnd  in 
Gelatine  nicht  verflüssigende.  N.  glaubt  ferner,  den  zahlreichen  Regen- 
güssen und  der  milden  Temperatur  dea  Jahres  1895  einen  Einfluss  auf  die 
Epidemie  zuschreiben  zu  können.  Interessant  ist  der  constatirte  favori- 
scirende  Einfluss  der  Nahrung:  mehrere  Wochen  hindurch  erkrankten  fast 
ausschliesslich  Griechen,  die  in  der  Fastenzeit  nur  Pflanzenkost  genossen. 

Weichselbaum. 

Engel-Heys  (1403)  Bericht  Über  den  Ausbruch  und  Verlauf  der 
Cholera  in  Aegypten  im  Jahre  1896.  Der  Ursprung  der  Epidemie  liess 
sich  nicht  genau  eruiren,  wiewohl  ihr  Auftreten  sich  eng  au  die  Pilgerfahrt 
nach  Mekka  anschloss.  Es  gelaug  durch  die  sanitären  Maassregeln,  die  ganz 
im  Sinne  der  KocH'schen  Anschauungen  getroffen  waren,  der  Weiter  Ver- 
breitung der  Seuche  entschieden  Einhalt  zu  thun.  Eine  Skizze  der  Cholera- 
heerde  in  Unteregypten  und  eine  Curve  der  täglichen  Cholerafalle  lässt  die 
Ausbreitung,  wie  die  Morbititäte-  und  Mortalitätsverhältnisse  der  Epidemie 
erkennen.  Weichselbawm. 

Sperling  (1441)  giebt  eine  kurze  Schilderung  des  Verlaufes  der  Cho- 
lera in  verschiedenen  Ländern,  wie  Galizien,  Russland,  Türkei;  Egypteii, 
Marokko,  (Istasien  seit  dem  Herbste  1 895.  Weickstlbaum. 

Chauvin  (1393)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Cholera  folgendes  lie- 
cept:  Rp. 

Acidi  hydrochl.  dilut.        1  g 
Pepsin,  germ.  blanche      1,50  g 
Laudanum  Sydenham       1,50  g 
Aq.  menthae  piperitae  120,00  g 
Syrnp,  orang.  30,00  g 

D.  S.  Stündlich  ein  EsslöffeL  Weickselbaum. 


b)  Ch  olerare  rwandte  und  andere  Spirillen 

Referent:  Prof.  Dr.  A.  Weiefcsellianm  (Wion), 

Prof.  ]>r.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Dr.  K.  Zlemke  (Berlin). 

1 454.  Abbott,  A.  C,  The  significance  of  pathogenic  spirilla  in  Amrrican 
Surface  Waters,  with  a  description  of  one  isolated  from  the  Schuyl- 
kill  River  at  Philadelphia  (Journal  of  eiperim.  Med.  vol.  1  p.  419). 
—  (S.  604) 
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Choleraahnliche  WoMerspirillen. 

1455.  Bonhoff,  H.,  Untersuchungen  über  Vibrioneu  und  Spirillen.  I. 
1.  Vibrio  rugula.  2.  Spirillnm  teuue.  3.  Spirillum  Undula.  4.  Spi- 
rillen ans  Cholera  noatras  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  26,  H.  2/3  p.  162). 

—  (S.  604) 

1456.  Friedrich,  L.,  Zur  Diagnostik  des  Eitere  [Festschr.  f.  Benno 
ScHsimT-  Leipdg,  Besold],  —  (S.  606) 

1457.  Jorge,  R.,Ueber  einen  neuen  Wasservibrio  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19, 
No.  8  p.  277).  —  (S.  605) 

1458.  iNeumanu,  0.,  nnd  E.  Orth,  Versuche  znm  Nachweis  choleraähn- 
licher Vibrionen  in  Flussläufen  (Ztscbr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  263). 

—  (S.  604) 

1459.  Nalomon,  H.,  lieber  das  Spirillnm  des  Säugethiennagens  und  sein 
Verhalten  zu  den  Belegzellen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  12/13 
p.  433).  —  (S.  605) 

1460.  Stephens,  J.  W.  W.,  und  K.  F.  Wood  Smith,  Vibrio  tonsillaris 
.    (KLBm),  Beschreibung  eines  aus  der  Mundhöhle  isolirten  Vibrios 

[A.  d.  pathol.  Laborat.,  St.   Bartholomhw's  Hospital,  London] 
(Ibidem  No.  24  p.  929).  —  (S.  605) 

1461.  Zettnow,  Bilder  von  Spirillnm  Undnla  majus  bei  freiwilligem  Ab- 
sterben (Ibidem  No  6/7  p.  177).  —  (S.  605) 

1462.  Zettnow,  Nährboden  für  Spirillnm  Undula  majus  (Ibidem  No.  1 1 
p.  393).  —  (S.  605) 


Ne  umarm  und  Orth  (1458)  untersachten  556  Wasserproben  aus  der 
Elbe  nnd  ihren  Zuflüssen,  sowie  l'roben  von  Abwässern,  von  Schweine- 
und  Ktthstalljaache  und  von  Düngergruben  auf  das  Vorkommen  von  Vibri- 
onen und  fanden  eholcraäbnliche  Vibrionen  nur  im  August  und  Sep- 
tember, sodass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Jahreszeit,  wo  Vibrionen 
in  den  Gewässern  eine  grosse  Verbreitung  linden,  mit  der  Jahreszeit  zu- 
sammenfällt, zu  der  in  unseren  Gegenden  die  Choleraepidemien  sich  aus- 
zubreiten pflegen.  Weichseltxttim . 

Abbott  (1454)  fand  ein  Spirillnm  im  Wasser  des  Schuylkill  River, 
welches  gewisse  A  cimlich  keil  mit  dem  Vibrio  Mbtschmixovi  hat.  Zwei 
Tafeln  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Kanthack. 

Bei  der  Untersuchung  eines  dem  hygienischen  Institute  in  Berlin  Aber- 
sandten  Weichselwassers  ans  Danaig  konnte  Bonhoff  (1455)  neben 
echten,  wenig  virulenten  Choleravibrionen,  den  Vibro  rugula,  das  Spi- 
rillnm tenue  und  eine  Vibrionenart  nachweisen,  welch  letztere  sich  von 
Cholera  Vibrionen  durch  ganz  fehlende  Virulenz  für  Versuchst!»  cre  und 
durch  eigen thümlich  lange  Fäden,  die  an  Stelle  der  Geisscln  dem  einen 
Endo  meist  in  Einzahl  angeheftet  waren  nnd  die  etwa  5-6mal  so  lang  als 
der  Vibrio  selbst  waren,  unterschieden.  B.  faest  dann  die  zum  Theil  schon 
bekannten  culturellen  nnd  tinctoriellen  Eigenthttmlichkelten  von  Vibrio 
rugula  und  Spirillnm  tenue  zusammen.  Hierauf  berichtet  er  über  seine 
Befunde  von  Spirillnm  Undula.   Endlich  theilt  B.  seine  und  fremde  Befunde 
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Spirillen  im  Saugethiermagen,  bei  Rächend iphtherie  des  Menschen. 

von  Spirillen  bei  Cholera-n  ostras- Fällen  mit  Seine  Cnlturen  waren  thier- 
pathogen  nnd  bildeten  Nitrosoindol*.  Weichselbaum. 

Zettnow  (1461)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  an  der  Hand  einer 
Liclitdrncktafel  Bilder  von  Spirillum  Undula  majus  bei  freiwilligem 
Absterben.  Bezüglich  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Weichselbaum. 

In  einer  zweiten  Arbeit  giebt  /ettnow  (1462)  einen  Nährboden  znr 
leichten  Cultivirung  obenerwähnten  Spirillums  an,  der  im  wesentlichen  aus 
Fleischwasser -Agar  nnd  einem  0,1  °/n  Zusatz  von  AmmoniumBulfat  nnd 
Kaliumnitrat  besteht.  Weichselbaum. 

Jorge  (1457)  beschreibt  einen  im  Leitungswasser  von  Port«  (Portugal) 
gefundenen  Wasservibrio.  Derselbe  ist  anfangs  nur  ein  schwach  ge- 
krümmter Bac.;  nach  mehreren  Generationen  zeigt  er  deutlich  Vibrionen 
form,  doch  erhalt  sich  eine  grosse  Polymorphie.  Auf  Kartoffel  bildet  er 
meist  wenig  gekrümmte  Bac,;  in  Bouillon  kokkenähnliche  Bac,;  auf  Agar 
vereinzelt  kommaähnliche  Formen;  auf  Albnmin  halbmondähnliche  Formen; 
nur  auf  Gelatine  zeigt  er  exquisit  Vibrionen gestalt.  Er  ist  lebhaft  beweg- 
lich, trägt  1-2  endständige,  lange  Geisseln.  Bei  Brnttemperatur  wächst  er 
erst  in  späteren  Generationen.  Auf  Peptonwasser  entstellt  kein  Häntcheu ; 
coagulirtes  Eiweise  wird  langsam  gelöst;  auf  Kartoffeln  typhusähnliches 
Wachsen;  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt;  auf  der  Gelatineplatte  wieder 
typhusähnliche  Colonien.  Nitrosoindolreaction  ist  negativ.  Indol,  Säure- 
bildung positiv.  Die  Färbung  gelingt  leicht;  seine  tierpathogene  Wirkung 
ist  eine  sehr  geringe.  Weichselbaum. 

Nalomoii  (1459)  beschäftigt  sich  eingehender  mit  dem  von  Bizzozebo' 
bereits  beschriebenen  Spirillum  des  Säugethiermagens.  Dasselbe 
findet  sich  conatant  im  Hagen  des  Hundes,  doch  auch  der  Katze  nnd  der 
Wanderratte.  Die  Zahl  der  Windungen  schwankt  zwischen  2-24;  seine 
Form  ist  eine  wechselnde.  Es  besitzt  lebhafte  Beweglichkeit;  die  Oultur- 
versnche  geben  ein  negatives  Resultat,  doch  gelingt  es  leicht,  die  Spirillen 
in  den  Magen  der  weissen  Mäuse  zu  übertragen.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  sein  intrazelluläres  Vorkommen  im  Protoplasma  der  Belegzellen  wie  in 
ihren  Vacuolen.  Zwei  Photogramme  erläutern  seine  Morphologie  wie  Bein 
Verhalten  in  der  Magenschleimhaut  Weichselbaum. 

Stephens  und  Wood  Smith  (1460)  beschreiben  einen  bereits  von 
Klein  gefundenen  Vibrio,  den  sie  mehrere  Male  bei  Fällen  echter 
Rachendiphtherie  isoliren  konnten.  Bezüglich  seines  Culturverhaltens 
sei  erwähnt,  dass  er  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  im  Bouillon  kein  Häutchen 
bildet  nnd  eine  negative  Indolreaction  giebt.  Der  Vibrio  ist  pleomorphisch, 
ist  sehr  beweglich,  trägt  1-2  endstandige  Geissein  nnd  ist  für  Meerschwein- 
chen nicht  pathogen.  Weichselbaum. 


*)  Ka  wäre  von  Interesse  gewesen,  neben  diesen  Ußbereinstiiiiniuiigen  auch 
die  etwaigen  Unterschiede  der  in  Rede  stehenden  Mikrobien  von  den  echten 
Chol  erahne  terien  kennen  zu  lernen.    Baumgarten. 

•)  Jahresber.  IX,  1893,  p.422.  Ref. 
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Friedrich  (1456)  fand  in  dem  Eiter  einer  Periostitis  nach  Zahn - 
extraction  kleine,  actinomyces-älmliche  KUgelchen,  welche  sich  mikro- 
skopisch ans  einem  Gewirr  feinster  Spirillen  bestehend  erwiesen.  Sie 
waren  in  Kochsalzlösung  lebhaft  eigen  beweglich,  besasaen  meist  6-10schön 
ausgebildete  Wellungen  und  zeigten  mehr  protoplasmatische,  als  Kern- 
tinction;  mit  Carbolfuchsin  gelang  die  Färbung  am  gl  eich  massigsten ;  Komma- 
and  S- Formen,  sowie  Andeutung  einer  Gliederung  in  Einzelelemente  wor- 
den nie  beobachtet.  Reincnltur  sowohl,  wie  das  Thierexperiment  miss- 
langen. Das  Vorkommen  von  Spirillen  in  überwiegender  Menge  bei  Eite- 
rungen, abgesehen  von  ihrer  noch  zweifelhaften  pathogenetischen  Stellung 
(ausser  ihnen  wurden  noch  andere  Mikrobien  in  demselben  Eiter  gefanden) 
ist  sicher  ein  seltenes.  Nur  2  Angaben  von  Verneuil  und  Clado',  sowie 
von  Rosenbach  berichten  noch  über  Spirillenbefunde  im  Eiter.      Ziemke. 

e)  RecnrrcBHsplrlllen  (Splroehaete  Obebmeibm) 

Referent:  Prof.  Dr.  C.  Günther  (Berlin). 

1463.  Gabritschewsky,  Les  hases  de  la  serotherapie  de  la  flevre  reeur- 

rente  (Annales  de  l'Institut  Pastbub  p.  630). 
1404,  Metschuikoff,  F.,  Quelques  remarques  ä  propos  de  l'article  de  M. 
Gabbitbchewsky  sur  la  flevre  rekurrente  (Djidem  p.  654). 

Gabritschewsky  (1463)  fuhrt  in  einer  ,die  Grundlagen  der 
Serumtherapie  des  Recurrensfiebers'  betitelten  Arbeit  experimentell 
den  Nachweis,  dass  in  dem  Blute  von  Recurrensfieberkrankeu  in  bestimmten 
Perioden  der  Krankheit  Substanzen  auftreten,  welche  gegen  die  Recurrens- 
spirillen  bactericid  wirken.  Die  Versuche  beziehen  sich  auf  extravascu- 
lftre  Verhältnisse.  Mit  Hilfe  von  sterilen  Pipetten  wurde  Blut  —  und  zwar 
einestheils  spirillenhaltiges  Blut  des  inficirten  Affen,  anderntheils  Blnt  des 
recurrens  kranken  Menschen  in  verschiedenen  Stadien  —  entnommen.  Nach 
der  Gerinnung  und  Abscheidung  des  Serums  (in  welchem  sich,  bei  Spirillen- 
gehalt  des  Blutes,  die  Spirillen  wiederfinden)  wurde  das  Serum  wiederum 
mit  Hilfe  von  sterilen  Pipetten  aufgesogen,  um  dann  weiter  zu  den  Ver- 
suchen benutzt  zu  werden.  Bringt  man  nun  spirillenhaltiges  Serum  mit 
normalem  Serum  zusammen,  so  bleiben  die  Spirillen  bei  Zimmertemperatur 
im  Mittel  etwa  160  Stunden  lang  lebend  (beweglich),  wahrend  sie  in  Con- 
tact  mit  Serum  eines  Patienten,  der  eben  einen  Recurrensfall  überstanden 
hat,  bei  37°  in  etwa  '/«  Stunde,  bei  Zimmertemperatur  in  ca.  2-4  Stunden 
unbeweglich  werden  und  zu  Grunde  gehen.  In  ähnlicher  Weise  zeigt  sich 
auch  bei  dem  künstlich  mit  Recurrens  inflcirten  Affen  ein  „kritisches"  Auf- 
treten bactericider  Substanzen  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  des  kritischen 
Temperaturabfalles. 

Weitere  Experimente  Verf. 's  beziehen  sich  auf  das  Auftreten  bacteri- 
ctder  Substanzen  im  Blut  von  Thieren,  die  von  Natur  refractar  gegen  Re- 
currens sind,  in  Folge  von  intravenöser  Einverleibung  spirillenhaltigen 


')  Jahreaber.  IV,  1838,  p.  280.  Ref. 
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Blutes(VersucheamHund,  Kaninchen,  Pferd  u.  s.w.);  ferner  auf  die  Eigen- 
schaften der  bactericiden  Substanzen  im  Recnrrensblnt  (Zerstörung  durch 
5  Minuten  lange  Erhitzung  auf  00°  etc.);  ferner  auf  die  Möglichkeit  thera- 
peutischer Verwendung  dieser  bactericiden  Substanzen  (Versuche  an  Affen). 

Günther. 
Metschiiikoff  (1464)  giebt  eine  kritische  Besprechung  der  vorstehend 
referirten  Gabritschewsky' sehen  Arbeit.  Er  erkennt  sehr  gern  die  Ent- 
deckung von  Gabmtschewsky  an,  dass  das  Blnt  von  Personen,  welche 
(•inen  Recurrensanfall  überstanden  haben,  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Ober- 
meibk' sehen  Spirillen  zn  zerstören,  kann  sieb  aber  mit  den  weitgehenden 
Schlnssfolgerungen,  die  Gabbttschewsky  aus  seinen  Versuchen  zieht1, 
nicht  einverstanden  erklären.  Vor  Allem  macht  M.  auf  die  grosse  Variabi- 
lität der  bactericiden  Kraft  des  Blutes,  wie  sie  sich  ans  den  Gabritschews- 
ky 'sehen  Versuchen  selbst  ergiebt,  aufmerksam,  ferner  auf  die  Thatoache, 
dass  die  Ergebnisse  extravascnlär  angestellter  Versuche  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  die  Verhaltnisse  im  lebenden  Organismas  übertragen  werden 
dürfen*.  Die  GABRirscHBWSKY'sche  Ansicht,  dass  zwischen  der  bactericiden 
Kraft  des  Blutes  und  der  Immunität  gegenüber  der  Infection  mit  dem  Re- 
currensspirillum  causale  Beziehungen  bestehen,  ist  nach  M.'s  Ansicht  nicht 
hinreichend'experimenteU  gestützt.  Die  GABBiTBCHEWBKY'sche  Ansicht  der 
Existenz  von  Danei  formen  der  Recurrens  Spirillen  ist  nach  M.  völlig  unbe- 
gründet. Günther. 


')  Auf  diese  Schlußfolgerungen  wurde  in  unserem  obigen  Referate  de<  Nähe- 
ren niulit  eingegangen.  Ref. 

*)  Ka  front  mich,  in  diesem  Tunkte  meine  volle  lieber  et  nstimmung  mit 
Mktschnikofp  conatatiren  zu  kjjmieii.  Die  von  ihm  ausgesprochene  Wnrnung 
int  auch  von  früheren  Autoren  über  sog.  ,bacUsricide"  Wirkungen  de»  Blutes 
leider  viel  sn  wenig  berücksichtigt  worden.    Baumgarten. 
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Inf ections  versuche  mit  Protei!«  vulgaris. 


4.  Pleomorphe  Bacterieiiarten 

in), 

(Bl*odmeyer,  A.,)  Ueber  die  Beziehung  des  Proteus  vulgaris 
Hauseil  zur  amnioniakalitichen  Harnatotfzersetzung  [Diss.].  Er- 
langen. 

1465.  Kaspart'k,  Th.,  Die  Wurmkrankheit  der  Rinder  [Farcin  du  boeuf] 
(Thierärztl.  Ctbl.  1895  p.  166).  —  (S.  609) 

1466.  Lannelongue  et  Achard,  Sur  les  infections  provoquees  par  les 
bacilles  du  groupe  Proteus  et  sur  les  proprietes  aggratinantes  du 
serum  dans  eee  infections  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  14 
p.  533).  —  (S.  608) 

1467.  de  Nittls,  J.,  Serotherapie  du  Proteus  vulgaris  (Ibidem  no.  21 
p.  600).  —  (S.  609) 

Lannelongue  und  Achard  (1466)  fanden  den  Proteus  vulgaris  in 
Gemeinschaft  mit  Streptok.  in  2  Fällen  von  jauchig -eitriger  Meningitis  im 
AnschlnssanKreuzbein-DecubituB;  ferner  2mal  bei  Kindern  im  stinkenden 
Eiter  des  Proc.  mastoidens,  ebenfalls  in  Cremeinschaft  mit  anderen  Bac- 
terienarten. 

Die  gewonnenen  Cultnren  zeigten  grosse  Virulenz,  sodass  die  gering- 
sten Dosen  genügten,  um  Kaninchen  zu  tödten.  Die  Art  der  erzeugten 
Krankheitsprocesse  war  sehr  mannigfaltig:  Phlegmone  mit  Gangrän,  Peri- 
tonitis, Pleuritis,  eitrige  Gelenkentzündung,  Osteomyelitis,  Broncho-Pnen- 
monie,  eitrige  Meningitis,  eitrige  Otitis,  Pyelo- Nephritis  und  (Zystitis. 

Bei  Injection  in  die  Blutbahn  gingen  die  Thiere  in  der  Regel  an  atige- 
meiner Intoxication  zu  Grunde-,  nur  einmal  entstand  hierbei  eine  eitrige 
Gelenkentzündung  bei  einem  Thiere  mit  der  Rhachitis  ähnlichen  Verände- 
rungen. 

Wurden  Proteus  und  die  gewöhnlichen  Eitererreger  gleichzeitig  in  das 
Blut  injicirt,  so  fand  nur  von  letzteren  eine  Localisirung  statt  Bei  gleich- 
zeitiger localer  Injection  von  Eitererregern  und  Proteus  gingen  nur  erstere 
ins  Blut  über,  während  der  Proteus  oft  allein  zurückblieb.  Diese  Beobach- 
tungen stimmen  damit  überein,  dass  der  Proteus  nur  selten  spontan  in  das 
Gewebe  eindringt,  sondern  mehr  in  Wundhöhlen  oder  in  präformirten 
Höhlen  (Blase,  Uterus  n.  s.  w.)  mit  stagnirendein  Secret  wuchert  und  haupt- 
sächlich durch  die  Bildung  von  Toxinen  schädigende  Wirkung  ausübt. 
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Aebologie  der  Wurrokrankheit  der  Rinder. 

Das  Serum  gegen  den  Proteus  immunisirter  Thiere  hat  für  denselben 
agglutinirende  Wirkung.  Schon  am  3.-4.  Tage  nach  erfolgter  Infection 
läset  sich  diese  Erscheinung  nachweisen;  sie  wird  auch  durch  das  Blut 
selbst  hervorgerufen,  in  schwächerem  Grade  durch  den  Urin  und  inconstant 
auch  durch  den  Humor  aqueus.  Bei  schnell  tddtlich  verlaufender  Infection 
vermisst  man  die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums;  ebensowenig  lässt 
sie  sich  erzielen  durch  Vermengnng  von  Blut  mit  Proteus-Cnltnren  nach 
dem  Tode,  und  ist  daher  eine  postmortale  Entwicklung  der  Eigenschaft  in 
der  Leiche  auch  bei  Anwesenheit  von  Proteus  ausgeschlossen;  wohl  aber 
erhält  sich  dieselbe,  wenn  sie  einmal  vorhanden  war,  auch  in  der  Leiche, 
so  dass  man  ans  ihrem  Vorhandensein  mit  Sicherheit  auf  eine  Proteus-In- 
fection  intra  vitam  schliessen  kann.  Umgekehrt  schliefst  jedoch  das  Fehlen 
der  agglntinirenden  Eigenschaft  des  Serums  eine  kurz  vor  dem  Tode  statt- 
gehabte Invasion  des  Proteus  nicht  aus,  da  die  Eigenschaft  mindestens  3 
Tage  für  ihre  Entwicklung  nöthig  hat.  Häuser. 

Bei  dem  von  Chasbin  und  NobKcuurt  '  beobachteten  häufigen  Vorkom- 
men des  Proteus  vulgaris  in  Fällen  von  Lungengangrän  und 
jauchiger  Pleuritis  hielt  es  de  Nittis  (1467)  von  Interesse,  ein  gegen 
die  Proteus-Infection  immnnisirendes  Serum  herzustellen.  Es  ge- 
lang ihm  ein  solches  von  Meerschweinchen  zu  gewinnen,  welchen  intraperi- 
toneal Proteus-Cultureu  injicirt  worden  waren.  Nach  Ablauf  einer  Woche 
oder  später  liefern  derartig  behandelte  Meerschweinchen  ein  Serum,  durch 
dessen  Injection  die  gegen  Proteus  sehr  empfindlichen  Kaninchen  auch  gegen 
die  Einverleibung  grosserer  Proteus- Mengen  völlig  immunisirt  wurden.  Die 
mit  virulenten  Proteus- Culturen  injicirten  Controlthiere  gingen  ausnahms- 
los zu  Grunde.  Homer. 

Kasparek  (1465)  beschreibt  den  von  Nocabd  entdeckten  Krankheits- 
erreger der  Wurmkrankheit  der  Rinder,  Farcin  du  boeuf;  derselbe 
gehört  zur  Gattung  der  Fadenpilze  (Streptothrix)  oder  Oospora.  Der 
Wurm  der  Rinder  entwickelt  sich  sehr  langsam,  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich an  den  Schenkeln  und  am  Bauche  in  Form  von  circumscripten  Tumoren 
oder  Strängen,  die  nicht  schmerzhaft,  sehr  oft  recht  hart,  manchmal  auch 
fluetuirend  sind.  Oft  brechen  auch  die  Geschwülste  auf  und  entleeren  eine 
weisse,  geruchlose  Schmiere,  in  welcher  der  Pilz  enthalten  ist.  Die  meisten 
Thiere  gehen  endlich  langsam  an  Marasmus  zu  Grunde.  Johne. 

'}  Jahresber.  XI,  1895,  p.  432,   Ref. 
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5.  Actinomyces 

Referenten:  Doe.  Dr.  0,  Santer  (Königsberg). 
Doc  Dr. Alexander-Lettin  (Petersburg),  Dr.  CO.  Jensen  (Kopenhagen), 
Med.-Ratb  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),    Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek 
(Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Trambnstl  (Ferrari),  Prof.  Dr.  A.  Yossiua 

(Gi  essen). 

1468.  Audry,  Ch.,  Ueber  einige  zellige  Veränderungen  an  der  Wand 
des  actinomykotischen  Abacesses  (Monatah.  f.  praktische  Dermalol. 
Bd.  22,  No.  11  p.  553).  —  (S.  614) 

1469.  Blrard,  I..,  De  Vactinomycose  bnmaine  (Gaz.  des  Höpitam  no.  26, 
29).  [Generelle  Uebersicht  über  die  Lehre  von  der  Actinomykose 
ohne  Besonderheiten.   Samter.] 

1470.  Berg,  V.,  Aktinomykose  i  Hellemfodsbenet  hos  en  Tyr  [Actino- 
mykose des  Hetatarsns  bei  einem  Stier]  (Maanedsskrift  for  Dyrlseger 
Bd.  8  p.  226).  —  (S.  618) 

1431.  Boari,  A.,  Ün  caso  di  actinomycosi  nmana  primitiv»  del  fegato. 
Ferrara.  —  (S.  615) 

1472.  Brunner,  F.,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Actbtoraykose  in  der 
Schweiz  (CorrespdzbL  f.  Schweizer  Aerzto  No.  12).  —  (S.  616) 

1473.  Clausseu,  H.,  Actinomykose  der  Zange  beim  Rind  (Mittheil.  f. 
Thierarzte  H.  1).  —  (S.  618) 

1474.  Delorc,  M.X.,  Actinomycoee cerebro-epinale.  Heningite  snpporee 
(Gaz.  hebd.  de  Med.  no.  42).  —  (S.  614) 

1475.  Bor,  L.,  Une  nonvelle  mycose  a  gralns  jaunes;  ses  rapports  avec 
l'actinomycose ;  est-ce  nne  variet£  de  l'actinomycose  ou  nne  espece 
differente?  (Ibidem  no.  47).  —  (S.  613) 

1476.  Dubreilfl,  D.,  et  D.  Freche»  D'actinomycoee  dans  le  sond-onest 
de  la  France  (Annales  de  Dennatol.  et  de  Sypliiligr.  1895  p.  788). 
[5  Fülle  von  Unterkiefer-  und  eineOberkieferactjnomykose,  die  ziem* 
lieh  typisch  und  einander  gleich  sind.  4  Heilungen.   Samter.] 

1477.  Dncor,  Contribntion  ä  l'etnde  de  l'actinomycose  en  France  (Gaz. 
des  Höpitanx  no.  97,  102,  104,  108).  —  (S.  614) 

1478.  Buquet,  Snr  an  cas  d'acünomycose  bncco-faciale  gneri  (Bull,  de 
l'Acad.  de  Med.  t.  36,  no.  28  p.  36).  -  (S.  615) 

1479.  Ehrhardt,  Actinomykose  (Schweizer  Archiv  f.  Thierbeilk.  Bd.  38 
p.  77).  —  (S.  618) 

1480.  Ewetzky,  Th.,  L'actinomycose  des  condnits  lacrymaiix  (Arch. 
d'Ophtalmol.  p.  209).  —  (S.  615) 
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1481.  Fainreather,  D.,  ProgTess  and  treatment  of  a  case  of  actinomy- 
cosis  cominencing  in  the  verraifonn  appendix  (British  med.  Journal 
vol.  lp.  1556).  — (S.  615) 

1482.  Frlck,  K.  A.,  Die  Behandlung  der  Actmomykose  und  ihre  Erfolge 
(ßeutache  thlerirztl.  Wchschr.  p.  407).  —  (S.  618) 

1483.  Galli-Valerio,  B.,  Actinoniycosi  e  pseudoactinomicosi.  A  propo- 
Btto  di  nn  caso  osservato  nell'  uomo  (Gazz.  degli  Ospedali  no.  149). 

—  (S.  614) 

1484.  Gftsperiui,  G.,  Nnove  ricerche  sull'  actinomicoBi  Bperimentale 
(AnnaU  d'Igiene  sperim.  vol  6  p.  475).  —  (S.  612) 
(Guillemot,)  Actinomycose  cntanee  de  la  Jone  gaucbe  (Lyon  mod. 
no.  4  p.  118). 

1 485.  llabel,  A.,  Ueber  Actinomykose  [A.  d.  med.  Univ.- Klinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  H.  Eichhobst]  (Vibchow's  Archiv  Bd.  146  p.  1).  — 
(8.  616) 

i486.  Hullandei-,  W.,  Aktinomykos  hos  hast  [Actinomykose  bei  einem 
Pferd]  (Svensk.  Vekuinärtidskrift  Bd.  1  p.  144J.  —  (S.  618) 

1487.  Jurinka,  J.,  Zur  conservatlven  Behandlung  der  menschlichen 
Actinomykose  [Mittheil,  ans  d.  Grenzgebieten  d.  Medicln  n.  Chirurgie 
Bd.  1,  H.  2  p.  139.  Jena,  Fischer].  —  (8.  617) 

1488.  Korsak,  fl.,  Eine  verzweigte  Bacterie  an  den  Grannen  von  Weizen- 
spren  (St..  Petersburger  Archiv  f.  Veterinfirwissensch.  p.  94).  — 
(S.  613) 

1489.  Korff,  JB.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Actinomykose  (Aerztl. 
Mittheil.  ans  n.  für  Baden,  31. 1.).  —  (8. 617) 

1490.  Legreill,  M,,  Actinomycose  de  menton  et  de  maxUlaire  Inferieur 
(Annales  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  1895  p.  682).  —  (ä  614) 

1491.  Loris-Melikow,  J.  Z-,  Ein  Fall  von  Darmactinomykose  (Bolnitsch- 
naia  Gazeta  Botkina  no.  21).  —  (S.  615) 

(MacaigDO  et  Baingeard,)  Actinomycose  pnlmonaire  cntanee  et 
vertibrale  (Bull,  de  laSoc.  anat  5ieme  s^rie,  t,  10,  no.  11p.  346). 

1492.  Melsinger,  Actinomycesbehandlung  mit  .Todkalium  (Thiernrztl. 
Ctbl.  No.  2).  —  (S.  618) 

1 493.  Nacciarone,  L'actinomicosi  nell'  nomo  (Rifonna  med.  no.  68  p.  805). 

—  (8.  617) 

1494.  Nelhiebel,  Ueber  Actinomykose  (Thierarztl.  CtbL  1895  p.  221). 

—  (8.  617) 

(Plauth,)  Actinomykose  beim  Menschen  (Vereinsblatt  d.  pfalzer 
Aerzte  No.  10  p.  204). 

1495.  Prietsch,  F.  B.  TL,  Ausgebreitete  Actinomykose  bei  einer  Kuh 
(Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  96).  — 
(8.  618) 

1496.  Bansom,  W.  B.,  A  case  of  actinomycosiB  of  the  orbit  witli  a  mm- 
mary  of  7  other  cases  of  actlnomycoais  (British  med.  Jonmal  vol.  1 
p.  1553). —  (8.  616) 

1497.  Sanfellce,  F.,  Beitrüge  zur  Kenntnis  der  Actinomykose  der  Leber 
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bei  den  Bindern  (Archiv  f.  Wissenschaft],  n.  praki.  Thierheilk.  Bd.  22 
p.  155).  —  (S.  617) 

1498.  Sawtschenko,J,G^UeberbacilläreP8eudoactinomykose  [Russisch] 
(Russisches  Archiv  f.  Pathologie  Bd.  1  p.  184).  —  (S.  613) 

1499.  v.  Schröder,  Th.,  Noch  zweiFflüe  von  Actinomykose  des  ^hränen- 
rührchens  (Zkhbmdx&'s  klln,  Honatsbl.  f.  Augenheük.  p.  116).  — 
(S.615) 

1500.  Vennerholm,  J.,  Aktinomykos  hos  vära  husdjur  [Actinotnykoae 
bei  unseren  Hausthieren]  (Svensk.  Veterinartjdskrift  Bd.  1  p.  22, 
33  u.  81).  —  (S.  618) 

Gasperini  (1484)  hat  mit  Reinculturen  von  Actinomyces, 
welche  von  Dr.  Dasei  ans  einem  Falle  von  psendotuberkulöaer  Actlnomy- 
kose  bei  einem  7jährigen  Kinde  gezüchtet  waren,  verschiedene  Ver- 
suche bei  Thieren  angestellt.  Kr  wollte  experimentell  beweisen,  was 
er  schon  früher  betreffs  der  Bedeutung  der  Keulen pilzmycelien  behauptete, 
dass  man  mit  Colturen  des  menschlichen  Actinomyces  bei  Thieren  die  klas- 
sische Form  des  Strahlenpilzes  erzengen  könne. 

Die  bereits  virulenten  Colturen  worden  meist  in  die  Peritonealhöhle 
junger  Katzen  und  einiger  Meerschweinchen  eingespritzt. 

Die  von  der  Überdache  des  Cnlturbodens  gesammelten  und  in  Fleisch- 
brühe snspendirten  Mikroorganismen  wurden  einem  Kalb  in  den  einen 
Kiefer  subcutan  eingeimpft  Nach  4  Tagen  wurde  das  Thier  getödtet*;  es 
zeigte  sich  an  den  Impfstellen  eine  Geschwulst,  gefüllt  mit  käsigem  Eiter 
von  gelblich-milchiger  Farbe  nnd  von  alveolärem  Bau.  In  dem  Eiter  fanden 
sich  deutliche  Granulationen  von  verschiedener  Grösse,  welche  alle  Merk- 
male des  Actinomyces  trugen,  sowohl  bezüglich  der  Farbe  wie  der  Form. 
Einige  Granulationen  glichen  einer  Zoogloea,  andere  hatten  Dmaen-Form. 
Wieder  andere  zeigten  ausgeprägte  keulenförmige  Fasern  and  Kalkablage- 
rungen zwischen  den  Drusen.  Wurden  diese  Granulationen  auf  Agar  ge- 
bracht, so  entwickelte  sich  wieder  Actinomyces.  Giftig  war  der  so  ge- 
wonnene Pilz  für  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Hund.  Tauben, 
Hühner,  weisse  Ratte,  Wasserratte,  Schildkröte  und  Eidechse  starben  ent- 
weder in  kurzer  Zeit  an  den  toxischen  Producten  oder  wurden  vollkommen 
geheilt.  Je  junger  die  Thiere,  nm  so  empfindlicher  waren  sie  für  den  Pilz. 
Alte  Hunde,  welche  subcutan  intraperitoneal  oder  intraplenral  geimpft 
wurden,  gaben  stets  negative  Resultat«.  Dagegen  entwickelten  sich  nach 
Injectionen  in  die  Blutbahn  miliare  Knötchen  und  zwar  hauptsachlich  im 
Myocard,  in  den  Lungen  und  in  den  Nieren. 

Der  klinische  nnd  pathologisch-anatomische  Befand  bei  den  Thieren, 
welche  in  der  Blutbahn,  in  die  Körperhöhlen,  in  die  Leber,  in  die  Testikel 
nnd  in  die  Mammae  geimpft  wurden,  ähnelte  namentlich  beim  Hunde  nnd 
beim  Kaninchen  dem  der  Tuberkulose.    Der  dem  Eiter  entnommene  Pilz 


*)  Warum  so  früh?  Der  Actinomyces  konnte  sich  doch  in  so  kurzer  Zeit 
kaum  entwickelt  haben!    Baumgarten. 
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der  Weizenspreu.   PHeudoactino  mykose. 

und  mehr  noch  der  wiederholt  (bis  zu  18mal)  von  Tlund  auf  Hund  über- 
tragene näherte  sich  bei  einer  Züchtung  anf  Agar  nnd  mit  Glycerin  ver- 
setzter Fleischbrühe  dem  Tuberkelbac.  TrambusH. 

I)or  (1475)  gewann  in  einem  Falle  vonllnterkieferactinomykose 
ans  einem  chronisch  entwickelten  Abscesa  in  der  Nahe  des  Unterkiefer  - 
winkeis  besonders  grosse  actinomyces-ähnliche  Korner,  deren  Grosse  er  je- 
doch nicht  näher  angiebt.  Auffällig  in  dem  mikroskopischen  Befände  schien 
ihm,  dass  die  Fäden,  ans  welchen  sich  die  Drusen  zusammensetzten,  sich 
nicht  dichotomisch  verzweigten  nnd  dass  in  den  durch  die  Fäden  gebildeten 
Netzmaschen  sich  ovoüde  Körner  befanden.  Cultnrversnche  anf  den  gewöhn- 
lichen festen  Nährböden  fielen  vollständig  negativ  ans;  weder  von  den  in 
den  Drusen  befindlichen  Fäden,  noch  auch  sonst  von  etwaigen  gewöhnlichen 
EiteTmikrobien  ging  irgend  eine  Colonie  anf.  Anf  flüssigem  Nährboden 
jedoch  (Nährbouillon)  fand  unter  Trübung  der  Bouillon  eine  Entwicklung 
von  Mikroorganismen  statt,  welche,  wie  Verf.  es  angiebt,  alle  Zwischen- 
formen zwischen  den  o  voi'den  Körnchen,  kurzen  Stäbchen  und  langen  Faden 
darboten;  doch  fand  sich  auch  hier  nirgends  eine  Spur  von  dicho tomischen 
Verzweigungen  an  den  gebildeten  Fäden.  Die  Fadenmasse  färbte  sich  nach 
Gham  nicht. 

Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  wie  schon  in  der  Ueberschrift  ausgesprochen 
ist,  dass  es  sich  um  eine  Mykose  mit  gelben  Körnern  handelte1.     Samter. 

Korsak  (1488)  untersuchte  die  Weizenspreu  auf  die  Anwesenheit  von 
Actinomyces  oder  actin  omycesähn liehen  Pilzen  und  fand  hierbei  ein  ver- 
zweigtes Bacterinm  an  den  Grannen  der  Weizenspreu.  Die  anf 
A  garplatten  angelegten  Culturen  haben  nach  der  im  Original  nachzulesen- 
den Beschreibung,  namentlich  bez.  ihres  weissen,  kalkigen  Ansehens  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Actinomyces,  indess  blieben  die  bei  Kälbern, 
Meerschweinchen  n.  s.  w.  angestellten  Impfversuche  resultatlos.  Bei  Ka- 
ninchen trat  nnr  Abscessbildnng  auf.  Johne. 

Sawtschenko  (1498)  beschreibt  einen  Fall,  der  klinisch  wie  Acti- 
noraykose  verlief:  Im  Eiter  fanden  sich  Körnchen,  welche  den  Actino- 
mycesdrusen  sehr  ähnlich  waren,  aber  bei  näherer  Betrachtung  sich  als 
Bac.-Zooglöen  erwiesen.  Der  Bac.  war  ein  obligates  AnaSroblon,  wuchs 
gut  anf  flüssigem  Blutserum  nnd  anf  Glycerinbouillon  nnd  Glycerinagar 
nnd  zwar  nur  bei  Körpertemperatur,  trübte  die  Bouillon,  coagnlirte  flüs- 
siges Blutserum,  ohne  Säure  zu  bilden.  Die  sehr  kleinen  Bac  färbten  sich 
nicht  nach  Grau  nnd  bildeten  bei  Sanerstoffzutritt  lange,  aufgetriebene 
Fäden  ohne  Verzweigungen.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  verur- 
sachten sie  grosse  Eiterungen  und  Tod  durch  Kachexie,  aber  keine  Septiko- 
pyämie.  Alexander -Lewin. 

')  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dussein  Wachsthnui  nur  auf  flüssigem  Nähr- 
boden erfolgte,  und  der  Eiter  in  grosser  Nähe  der  Mundhöhle  gefunden  worden, 
ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  hier  in  flüssigem  Nährboden,  wenn 
auch  nicht  ein  gewöhnlicher  Eitererreger,  so  doch  irgend  ein  anderer  aus  der 
Mundhöhle  stammender  Mikroorganismus  zum  Auskeimen  gelangt  ist,  während 
der  daneben  befindliche  Actinomyces  überhaupt  nicht  wachsl  humBTähig  mehr  war; 
sieht  man  doch  bei  Culturversuchen  durchaus  nicht  alle  Körner  auskeimen.  Ref. 
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und  Psnudo&ctinomykoso.   Histologie  actino  mykotischer  Abscesee. 
Fälle  von  Ünterkieferactinomykose. 

Oalli-Talerlo  (1483)  hat  anlägslich  eines  Falles  von  Actinomykose  beim 
Menschen,  die  auf  den  Unterkiefer  beschrankt  blieb  und  deren  klinischen 
Verlauf  er  beobachten  und  bei  welchem  er  mikroskopische  Untersuchungen 
anstellen  konnte,  den  Unterschied  zwischen  Actino mykose  und 
Pseudoactinomykose  klar  zu  stellen  versucht. 

Nachdem  er  festgestellt  hatte,  dass  sich  die  Actinomykose  im  Organis- 
mus ans  den  verschiedensten  Ursachen  entwickeln  kann*,  ohne  die  charakte- 
ristischen Symptome  zu  veranlassen,  glanbt  er,  dass  man  sich  nur  auf  Cul- 
turen  und  Impfungen  bei  der  Diagnose  der  verschiedenen  Arten  verlassen 
könne.  Irambuati. 

Amlry  (1468)  unterwarf  das  GranulationBgewebe  ans  einem 
Abscess  der  Nackengesichtsgegend,  dessen  Eiter  von  Kürnern  wimmelte, 
einer  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  Schnitte  selbst  enthielten  weder 
Körner  noch  die  gewöhnliche  Knötchenbildung.  Zur  Färbung  verwendete 
er  nach  Unna  Methylen  polychromicnm  in  Verbindung  mit  Tannin  und 
Fuchsin  (Säure  fuchs  in?  Ref.)  sowie  Carminaiann.  Abgesehen  von  einigen 
Riesenzellen,  die  nur  spärlich  und  regellos  namentlich  in  der  Peripherie 
des  Abscesses  lagen,  gewahrte  Verf.  eine  ausgedehnte  Fläche  des  entzün- 
deten Gewebes,  wo  das  Orceln  einen  Schwund  des  elastischen  Gewebes 
deutlich  erkennen  Hess.  Die  Zellen,  die  dieses  Gewebe  zusammensetzten, 
standen  recht  dicht  nnd  waren  in  eine  amorphe  Masse  eingebettet,  die  sich 
mit  Fuchsin  rosa  färbte.  Die  meisten  schienen  Plasmazellen  zu  sein;  es 
fanden  sich  aber  auch  Leukocyten.  Verf.  beobachtete  nun  Zellen,  welche 
eine  progressive  Atrophie  des  Kernes  und  gleichzeitig  eine  ungeheuere 
Schwellung  des  Protoplasmas  zeigten.  Allmählich  verliert  der  Kern  seine 
centrale  Lagerung,  liegt  peripher  und  verschwindet  schliesslich  ganz.  Das 
Protoplasma  färbte  sich  mit  Fuchsin  rosa,  wie  die  amorphe  körnige  Hasse. 
Verf.  verum  thet,  dass  es  sich  am  einkernige  Leukocyten  handelt,  die  die  de- 
generirton  Theile  der  amorphen  Hasse  ans  der  Umgebung  in  sich  aufnehmen. 
Sodann  beobachtete  er  hyalin  entartete  (?)  Plasmazellen.  Samter. 

Dacor  (1477)  beschreibt  einen  Fall  von  Unterkieferactinomykose, 
der  angeblich  seit  9  Jahren  unter  dem  Bilde  eines  Unterkiefertnmors  be- 
steht. Derselbe  ist  einer  der  seltenen,  welche  „a  forme  neoplasique  limitee 
analogue  de  1' actin omycome  des  bovides"  ist  Holzharte  Stellen  der  Knoten- 
geschwulst wechselten  mit  weichen  ab.  Neben  dem  Actinomycea  fanden 
sich  Streptok.,  weshalb  das  MAKHOBEK'sche  Antistreptok.-Serum  —  ver- 
geblich —  angewendet  wurde.  Unter  Jodkalium  (intern  und  injicirt)  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst.  Samter. 

Der  Fall  von  Legrem  (1490)  war  durch  Zerfall  des  Unterkiefer- 
knochens in  der  Mitte  unter  Pseudarthrosenbildung  ausgezeichnet  Ein- 
spritzung von  LuooL'scher  Lösung  wirkte  günstig.  Samter. 

Der  Fall  von  Delore  (1474)  betraf  einen  26jährigen  Landbewohner, 
welcher  mit  einer  seit  8  Monaten  bestehenden  Unterkieferactinomy- 
kose zur  Behandlung  gelangte  („forme  temporo-maxUlaire")  nnd  trotz 

*)  Dieser  Passus  ist  nicht  recht  verständlich,   Baumgarlen, 
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und  Thranenkanälchenactiinotnykoae. 
grosser  Jodkaliummengen  (300  g  während  der  Behandlung)  an  einer  acti- 
nomykotischen  Meningitis  purulenta  zn  Grunde  ging.  Poncbt,  In  dessen 
Klinik  der  Kranke  beobachtet  wurde,  wies  (mit  Recht.  Ref.)  darauf  hin, 
dass  der  Strahlenpilz  manchmal  besonders  bösartig  beim  Menschen  aufzu- 
treten vermag.  Die  Meningitis  wird  als  eine  metastatische  angesehen,  da 
makroskopisch  keine  Fortleitnng  des  Proce&ses  durch  den  Schädel  zn  be- 
merken war1.  Samter. 

Dnqnet's  (1478)  Fall  ist  eine  Unterkieferactinomykose  eines 
Mannes,  der  ein  Pferd  pflegte.  Ausgang  anscheinend  von  den  Zähnen. 
Durch  Jodkalium  Besserung.  Samter. 

Fairweather  (1481)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  des 
Appendix  vermiformis.  Jodkali  wurde  ohne  Erfolg  verabreicht,  denn 
der  Patient  starb.  Was  die  Infectionsquelle  betrifft,  erwähnt  Verf.,  dass 
Patient  die  Gewohnheit  hatte,  Kornähren  In  den  Mund  zn  stecken  und  zu 
kauen.  Kanthack. 

Loris  -Meükow  (1491)  beschreibt  den  makro-  und  mikroskopischen 
Befund  eines  Falles  von  Darmac  tino  mykose,  welcher  nichts  Bemerkens- 
wertes darbot  Alexander-  Lewin. 

Boarl  (1471)  beobachtete  eine  primäre  Leber- Actinomykose 
beim  Menschen.  In  dem  grossen  Abscess,  der  fast  die  ganze  Leber  in 
Mitleidenschaft  zog,  fand  Verf.  ausser  zahlreichen  miliaren  Knötchen,  die 
von  Actinomycesfäden  gebildet  wurden,  eine  beträchtliche  Anzahl  Sta- 
phylok.  Trambusti. 

Evetzky  (1480)  giebt  in  seiner  Publication  zunächst  einen  kurzen 
Ueberblick  Über  die  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  Ac- 
tinomykose der  Thränenkanälchen  und  berichtet  dann  über  eine 
eigene  Beobachtung  bei  einer  35jährigen  Patientin,  welche  seit  l'/a  Jahren 
an  Thränenfliessen  und  Entzündung  des  rechten  Auges  litt.  Aus  dem  er- 
weiterten unteren  Thränenponkt  entleerte  sich  bei  Druck  etwas  trübes 
Secret.  Aus  den  gespaltenen  Thränenröhrchen  wurden  rundliche  graue 
Körnchen  entfernt,  welche  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  ans 
einem  Granulationsgewebe  bestanden,  in  welchem  sich  typische  Actino- 
mycesfaden und  Drusen  fanden.  Vossius. 

V.  Schröder  (1409)  beschreibt  2  nene Fälle  von  Actinomykose  des 
Thränenr  Ohrchens.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einjäh- 
riges Mädchen,  welches  seit  7  Monaten  eine  erhsengrosse,  langsam  ge- 
wachsene, teigig  elastische  Anschwellung  am  rechten  unteren  Lide  unter- 
halb des  ThränenrOhrchens  hatte;  der  Tnränenpnnkt  war  stark  erweitert, 
und  in  seiner  Oeffnung  sah  man  grünlich-gelbe  Massen.  Auf  Druck  ent- 
leerte sich  etwas  trübe  Flüssigkeit.  Nach  Schlitzung  des  ThränenrOhrchens 
entleerten  sich  drei  grünlich-gelbe  Körner  mit  dem  Aussehen  von  Actino- 
myceskörnera.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuch- 


')  Bei  dem  naheliegenden  Verdacht  auf  einen  solchen  Zusammenhang  wäre 
freilich  eine  sehr  genaue  Untersuchung  der  Schädelbasis  an  ihrer  Anssenflache 
eventuell  mikroskopisch  nßthig  gewesen,  um  die  Möglichkeit,  einer  continuir- 
lichen  Fortleitung  ausschliessen  zu  können.  Ref. 
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ung,  sowie  durch  die  GnAM'sche  Färbung  bestätigt.  Der  Fall  war  noch 
dadurch  interessant,  dass  auch  in  der  Wandung;  des  ThranenrShrchens 
Actinomycesf&den  nachgewiesen  werden  konnten;  der  ganze  Heerd,  in 
welchem  dieselben  sich  fanden,  zeigte  histologisch  den  Aufbau  eines  Tu- 
berkels. Eine  Granne  konnte  nicht  ermittelt  werden.  —  In  dem  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  am  eine  32jährige  Frau,  welche  seit  l*/a  Jahren  am 
innern  Winkel  des  rechten  unteren  Augenlides  eine  teigige  erbsengrosse 
Geschwulst  unterhalb  des  Thranenrührchens  bei  starker  typischer  Erweite- 
rung des  unteren  Thränenpnnktes  zeigte.  In  dem  stark  erweiterten  Thrä- 
nenrBhrchen  fanden  sich  einige  grünliche  Körner,  deren  mikroskopische 
UnterBuchung  die  typischen  Bilder  der  Actinomycesdrnsen-  and  Fäden 
ergab.  Vossitts. 

Ransora  (1496)  beschreibt  genau  einen  Fall  von  Actinomykose  der 
Orbita,  der  tädtlich  verlief.  Er  erwähnt  aus  seiner  eigenen  Praxis  4  Falle 
von  Actinomykose  des  Gesichts  und  des  Nackens,  die  mittels  Jodkali  und 
chirurgischer  Behandlung  geheilt  worden,  2  Fälle  von  aetdnomykottscher 
Perityphlitis,  die  beide  starben,  sowie  einen  Fall  von  Actinomykose  des 
Rectum  und  der  Prostata,  der  auch  geheilt  wurde.  In  allen  Fallen  von 
Actinomykose  solle  man  die  medicinische  Behandlung  mit  der  chirurgischen 
combiniren.  Kanthack. 

Habe]  (1485)  theilt  fünf  sehr  sorgfältig  beobachtete  Falle  von  Actino- 
mykose mit,  von  denen  3  in  der  Lnnge,  einer  unter  dem  Bilde  der  Peri- 
typhlitis, einer  schliesslich  unter  dem  Bilde  der  Peritonitis  verlief,  and 
welche  rasch  letal  endeten.  In  einem  der  Falle  war  ein  Lungenoberlappen 
zuerst  ergriffen. 

In  2  Fällen  lag  tuberkulöse  Hereditat  vor,  in  einem  3.  Falle  Mischinfec- 
tion  mit  Tuberkulose,  in  einem  Falle  Plenritls;  in  letzterem  erschienen  die 
Langen  durch  den  Beruf  (Steinsetzer)  geschwächt.  Verf.  halt  es  für  bo- 
merkenswerth,  „  dass  bei  Leuten,  die  für  den  Tuberkelbac.  doch  eine  gewisse 
Empfänglichkeit  haben,  sich  eine,  durch  ihre  Symptome  der  Tuberkulose 
sehr  ähnliche  Krankheit  gebildet  hatte,  sodass  man  an  gleiche  Beziehungen 
zwischen  beiden  Affectionen  denken  muss".  Samter. 

F.  Brauner  (1472)  berichtet,  nachdem  er  kurz  die  bisher  in  der 
Schweiz  beobachteten  Fälle  von  Actinomykose  zusammenstellt, 
über  7  eigene  Beobachtungen:  1.  26jähriger  Mann,  bei  dem  der  Process 
wahrscheinlich  vom  rechten  mittleren  Lungenlappen  auf  Pleura,  Pericard, 
Leber  Übergegangen  war;  2.  20jähriger  Mann  mit  perityphlitischer  Schwel- 
lung; 4jähriger  Verlauf  des  Leidens,  welches  unter  Verschwinden  der  ur- 
sprünglichen Schwellung  (nach  Incision)  zur  Bildung  von  Leberabscessen 
and  disseminirte  Longenactinomykose  geführt  hatte  (Complicaüon  mit  einem 
tuberkulösen  Larynxgeschwur?).  3.  26jährige  Fraa  mit  Unterkieferactino- 
mykose,  welche  als  periostitischer  Abscess  auftrat  4.  57jBliriger  Mann, 
bei  welchem  nach  einem  Schlage  anf  die  Blinddarmgegend  eine  innerhalb 
l'/j  Jahren  tödtlich  verlaufende  Affection  des  Coecums,  mit  Verbreitung 
des  Processee  nach  dem  Oberschenkel  nnd  aufwarte  nach  dem  Psoas  hin, 
entwickelte.   5.  49jähriges  Mädchen  mit  Localisation  am  Darmbein,  6.33- 


tizecoy  GOOgk 


Actinomycoa.    Venichiedene  Fälle  von  Actiuoniykose.  (117 

Behandlung  mit  Jodkalium.   Actinomykose  bei  Rindern. 

jähriges  Mädchen  mit  Ausbreitung  des  Processes  in  der  Lendengegend. 
7.  lSjähriges  Kind,  bei  welchem  vom  rechten  unteren  Lungenlappen  der 
Process  auf  Pleura  und  Zwerchfell  übergriff  und  innerhalb  5  Monaten  tödt- 
lich  endete.  Verf.  meint,  dass  sich  gewiss  häufig  die  Actinomykose  dia- 
gnosticiren  lSsst,  ohne  dass  die  Körner  zu  Gesicht  gekommen  sind  und  be- 
vor ein  chirurgischer  Eingriff  unternommen  wird".  Jodkalium,  in  zwei 
Fällen  angewendet  (6  und  7)  war  ohne  jeden  Erfolg.  Samter. 

Jurinka  (1487)  empfiehlt  auf  Grand  günstiger  Erfahrungen,  welche 
in  der  WöLFLBB'achen  Klinik  bei  drei  Fallen  mit  der  Anwendung  von 
Jodkalium  gemacht  worden  sind,  dieses  Mittel  zur  Behandlung  der  mensch- 
lichen Actinomykose.  Samter. 

Bei  einer  28jährigen  Frau,  welche  die  Gewohnheit  hat,  Getreideähren 
zu  kauen,  entwickelt  sich,  wie  Korff  (1489)  berichtet,  nach  einer  Zahn- 
extractlon  eine  Unterkieferperiostiüs,  mit  allmählichem  Uebergang  auf  den 
Hals  nnd  Nacken.  Daner  18  Monate.  Heilung  nach  60  Incisionen  und 
100  Injectionen  von  Carbol,  Sublimat,  Jodoform.  Zunahme  der  Schwel- 
lungen wählend  der  Schwangerschaft.  Samter. 

Naceiarone  (1403)  bespricht  in  gedrängter  Uebersicht  die  anderen 
Ansichten  über  Actinomykose-Infection  beim  Menschen. 

Trambusti, 

Sanfelice  (1497)  beschreibt  actinomykotiscne  Knötchen  In  der 
Leber  bei  Rindern.  Er  hat  8  Fälle  derselben  beobachtet.  Dieselbe 
tritt  in  Form  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  gleichmässig  Aber  das 
ganze  Organ  verbreiteten  Knötchen  auf,  welche  sich  nach  ihrem  Äusseren 
Ansehen  in  zwei  Gruppen  theilen  lassen;  die  einen,  wo  die  Knötchen  durch 
eine  fibröse  Bjndegewebsschicht  in  der  Peripherie  von  dem  umgebenden 
Lebergewebe  abgegrenzt  sind,  die  zweite,  wo  diese  Abgrenzung  fehlt  und 
eine  grössere  Tendenz  zur  Ausbreitung  vorhanden  ist.  Die  ersteren  schwan- 
ken zwischen  Erbsen-  und  Kastaniengrösse  und  enthalten  im  Centram  einen 
cremeartigen  Eiter.  Die  letzteren  zeigten  ähnliche  Gröasenverhältnisse, 
sowie,  wenn  an  der  Oberfläche  prominirend,  eine  kleine  Delle;  das  Innere 
enthält  eine  cousistentere  Masse  von  gelber  Farbe,  welche  sich  z.  Th.  leicht 
herauslösen  lässt.  Um  diese  Schicht  lagert  eine  Schicht  cremeartigen  Eiters, 
welche  von  einer  „Gewebsschicht"  von  der  Consistenz  des  angrenzenden 
Lebergewebes  umgeben  wird.  Das  zwischen  den  Knoten  liegende  Leber- 
gewebe ist  in  allen  Fallen  normal.  Durch  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung, sowie  durch  Impfungen  nnd  Plattencultnren  konnte  in  allen  Fällen 
innerhalb  der  Knötchen  der  Actinomycespilz  nachgewiesen  werden.  Die 
sehr  eingehend  geschilderten  Details  sind  im  Original  nachzulesen.  Ein 
besonderes  diagnostisches  Gewicht  legt  Verf.  auf  das  Vorkommen  von  spär- 
lichen Bac.  in  dem  K nötchen eiter,  die  weiter  nichts  seien,  als  Segmente  der 
verzweigten  Bac.-Formen  (Streptothrix).  Johne. 

Nelhlebel  (1494)  berichtet  Über  senchenhaftes  Auftreten  der 
Actinomykose  bei  Bindern.  Bei  einer  Kuh  entwickelte  sich  Ende 
December  am  Triel  eine  wallnnssgrosse  Geschwulst,  welche  sich  schnell 
vergrösserte,  aufbrach  und  gelben  dicken  Eiter  entleerte,  worauf  eine  Haut- 
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Verdickung  zurückblieb.  Schon  nach  einigen  Tagen  entstand  bei  derselben 
Kuh  eine  Geschwulst  am  Triel  von  gleicher  Beschaffenheit,  gleichzeitig 
anch  bei  anderen  Bindern,  so  dass  nach  14  Tagen  bei  14  Bindern  derartige 
Gesell wülste  am  Kopf  und  Triel  sich  gebildet  hatten ;  bei  einem  Thiere 
traten  dann  anch  noch  am  rechten  hinteren  Schienbein  drei  bis  faustgrosse, 
nicht  untereinander  in  Verbindung  stehende  Knoten  auf,  welche  fest  auf 
dem  Knochen  sassen.  Cbokob  untersuchte  den  Inhalt  der  Geschwülste  and 
constatirte  Actinomykose.  Johne. 

Prietech  (1495)  glaubt  die  ausgebreitete  Actinomykose  bei 
einer  Kuh  (Zunge,  Kehlkopf  mit  zugehörigen  Lymphdrüsen,  Schlund, 
Dünndarm  und  Lunge),  sowie  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Actinomykose 
bei  zwei  anderen  Kühen  desselben  Stalles,  welche  von  ersterer  nicht  inficirt 
sein  konnten,  anf  die  Verabreichung  eines  Futters  zurückführen  zu  sollen, 
welches  von  Wiesen,  die  an  einer  vielbefahrenen,  sehr  staubigen  Landstrasse 
liegen,  geerntet  worden  war.  Johne. 

Berg  (1470)  beschreibt  einen  Fall  von  einem  AcÜnomykom  im  Heta- 
tarsns  eines  Stieres.  C.  0.  Jensen. 

Hallander  (1486)  theilt  einen  Fall  von  Actinomykose  bei  einem 
Pferde  mit;  die  kleine  Geschwulst  sass  an  der  linken  Seite  der  Oberlippe 
und  war  theilweise  purulent  zerfallen;  die  Diagnose  wurde  mikroskopisch 
festgestellt.  Gelegentlich  theilt  H.  mit,  dass  er  mehrmals  Actinomykome 
in  der  Oberlippe  und  als  kleine,  erdbeerenfo'rmige  Tumoren  an  der  Naeen- 
schleimhant  bei  Kühen  gesehen  hat.  C.  0.  Jensen. 

Yeniierholui  (1500)  giebt  eine  Darstellung  der  Pathologie  der 
Actinomykose  der  Hausthiere  überhaupt  und  eine  Debersicht  über 
das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Schweden.  In  den  Jahren  1890-1892 
sind  35G0  Falle  beobachtet  worden  nnd  626  Thiere  sind  gestorben. 

C.  0.  Jensen. 

Ehrhardt  (1479),  Heisinger  (1492)  und  Claussen  (1 473)  bestätigen 
durch  ihre  Mitteilungen  die  auffällig  gunstige  Wirkung  des  innerlichen 
Gebrauches  des  Jodkaliums  gegen  Actinomykose  (besonders  ZaBgeo- 
actinomykose)  des  Kindes.  Johne. 

Frick  (1482)  empfiehlt  znr  Behandlung  grösserer  Actinomy- 
kome in  der  Parotisgegend  bei  Rindern  die  Anwendung  des  Arseniks 
in  Substanz.  Derselbe  wird  durch  einen  tiefen  Einstich  in  Stückchen  von 
0,2-0,5  g  möglichst  bis  an  die  hintere  Grenze  des  Tumors  gebracht.  Dieser 
stirbt  nekrotisch  ab,  mnmificirt,  wird  abgestossen,  und  die  Heilung  erfolgt 
ohne  Schwierigkeit  durch  Granulations   und  Narbenbildung.  Johne. 
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1501.  Fröhner,  E.,  Ueber  die  Bedeutung  und  operative  Behandlung  der 
Botryomykose  beim  Pferde  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  7  p.  97). 

1502.  Fröhner,  E.,  Die  Behandlung  der  Botryomykose  mit  Jodkalium 
(Ibidem  p.  522). 

1503.  Malkmus,  Heilung  einer  sehr  umfangreichen  Botryomykose  des 
Samenstranges  durch  Jodkalinm  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Bd. 
4  p.  406). 

1504.  Vennerholm,  J.,  Fall  af  jnfVerbotryomykom  [Enterbotryomykose] 
(Svensk  Veterinarüdskrift  Bd.  1  p.  46). 

FrÖhner  (1501)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  12  Fällen  von  Bo- 
tryomykose beim  Pferd,  ans  welcher  die  klinische  Bedeutung  dieser 
erst  in  den  letzten  Jahren  allgemeiner  bekannt  werdenden  Infectionskrank- 
heit  hervorgeht  (s.  hierüber  das  Original).  Johne. 

Vennerholm  (1504)  berichtet  über  einen  Fall  von  Enterbotryomykose 
bei  einer  Stute.  ü.  0.  Jensen. 

Fröhner  (1502)  nnd  Malkmus  (1503)  sind  Aber  die  Wirkung  des  Jod- 
kaliums auf  den  Botryomycespilz  (Mlkrokokkus  ascoformans  Johne) 
ganz  entgegengesetzter  Ansicht  Während  Erstem-  der  Jodtherapie  gar 
keinen  Erfolg  umschreibt,  berichtet  Letzterer  über  ein  sehr  gutes  Re- 
sultat1. Johne. 


')  Dio  Ursache  dieser  Vcrachüdeuheit  liegt,  wie  auch  Vknnkbjkilm  in  einer 
neueres  Mittheilung:  ZUchr.  f.  Tbiermedicin  1897,  Bd.  1  p.  lffiä  bestätigt,  darin, 
dass  nur  grössere  Gaben,  taglich  l'I-lh  piui  Trinkwasser,  eine  Wirkung  Äussern, 
während  kloine  Gaben,  pro  dio  5,0,  wirkungslos  sind.    Ref. 
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7.  Hyphomyceten  und  Sprosspilze 

Referenten:  Dr.  F.  Kral  (Prag), 

Prof.  Dr.  A.  Unlllebean  (Bern),  l'rof.  Dr.  J.  JadasBohn  (Dem),  Ned.-Hath 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  H.  Prell»  (Budapest),  Prof.  Br. 

F.  Tragt  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Trambastl  (Ferrara),  Prof.  Dr.  A. 

YobsIiis  (Giessen). 

1505.  Alevoll,  £.,  Bicerche  sni  blastomioeti  nei  neoplasroi  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  20,  No.  20/21  p.  745).  —  (S.  653) 

(Bsrlow,)  Kurze  Bemerkungen  über  Tricuorruexis  nodosa  (Mfln- 
chener  med.  Wchschr.  No.  26  p.  615). 

1506.  Binaghi,  R.,  Sulla  presenza  dei  blastomiceti  negli  epiteliomi  e 
siilla  loro  importanza  parassitaria  (Policlinico  no.  17  p.  416).  — 
(S.  656) 

1507.  Bodln,  E.,  Snr  le  favus  ä  lesions  trichophytoldes  (Compt  rend.  de 
la  Soc.  de  Biol.  no.  24  p.  711).  —  (S.  634) 

1508.  Bodirt,  E.,  Les  teignes  tondantes  da  cheval  et  lenrea  inoculatjons 
huraaines.  Paris,  Steinheil.  —  (S.  644) 

1509.  Brazzola,  S.,  Contributo  allo  studio  dei  saccaromiceti  p&togeni 
(Bull,  delle  Scienze  mediche  di  Bologna  fasc  2).  —  (S.  660) 

1510.  Buscalioni,  8.,  Snl  saccharomyces  gnttulans  Rob.  e  sui  parassiti 
dei  coniglio  (Giorn.  d.  B,  Accad.  di  Med.  di  Torino  no.  5).  —  (S.  660) 

1511.  Cadeddn,  A.»  Dell'azione  degli  agenti  fisico-ehimici  su  alcnni  blas- 
tomiceti patogeni  e  non  patogeni  (Riformamed.no.  128).  —  (S.  654) 

1512.  Campanini,  F.,  La  resistenza  dei  blastomiceti  agli  agenti  flsko- 
chimici  (Policlinico  no.  11  p.  272).  —  (S.  653) 

1513.  Cautrell,  J.  A.,  An  extensive  case  of  tinea  craris  (Journal  of 
cntan.  and  genito-arinary  Bis.  vol.  14  p.  104).  —  (S.  641) 
(Cantrell,  J.  A.,)  Tinea  tonsurans  in  an  adult   (Philadelphia 
PollcUn.  vol.  5,  no.  34  p.  335). 

1514.  Casagrandl,  0.,  Sulla  riproduzione  sperimentale  dei  corpi  inclnsi 
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Temperaturgronzen  der  SchimmelpilzcuHuren. 
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—  (3.  641) 

1567.  Wende«  G.  W.,  An  interesting  case  of  tinea  favosa  epidennidis 
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Thiele  (1561),  welcher  den  Einflnss  verschiedener  Nährstoffe  (Losungen 

anorganischer  Salze  mit  verschiedenen  Kohl eiis t offquellen)  bei  verschiedener 
Ooncentration  und  Eeaction  auf  die  Variabilität  des  Teiuperaturmaiinmms' 
der  Schimmelpilze  (Penicillinm  glancnm  und  Asp.  lüger)  untersuchte,  fand, 
dass  für  Penicillinm  anf  Glycerin  gegenüber  Glykose  die  Verschiebung  des 
Temperaturmaxämnms  nach  aufwärts  5  °,  anf  Ameisensäure  gegenüber  Gly- 
kose 4°  beträgt.  Bei  Aspergillus  wird  durch  AmeiBensäure  eine  Herab 
mindernng  des  Temperaturmaximnms  um  3°  gegenüber  Glycerin  und  Gly- 
kose bewirkt.  Zunehmende  Concentration  der  Glykose  erhöht  das  Tempe- 
raturmaximum für  die  Gesammtentwicklung,  steigende  Concentration  der 
Ameisensäure  erniedrigt  es.  Die  verschiedene  Reaction  verschiebt  das 
Tempera  turmaximum  nicht  wesentlich,  nur  das  Wachsthum  erscheint  besser 
bei  neutraler  fieaction  als  bei  Gegenwart  stärkerer  Säuremengen.  Der  Nähr- 
werth  eines  Körpers  ist  demnach  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der 
Temperatur  abhängig,  da  ein  Stoff;  der  bei  einer  gewissen  Temperatur  noch 
asaimilirt  werden  kann,  einige  Grade  hoher  oder  tiefer  nurmehr  geringe  Ent- 
wicklung gestattet  JSräi. 
Go§lo  (1524)  hat  bakteriologische  und  chemische  Untersuchungen  bei 
verdorbenem  Mais  angestellt,  um  die  Beziehungen  zur  Aetiologie  der 
Pellagra  zu  bestimmen.  Nachdem  Verf.  die  bisher  bekannten  wichtigsten 
Theorien  zur  Erklärung  der  Pathogenese  dieser  Krankheit  dargelegt  hat, 


')  Nicht  mit  dem  zwischen  Tomperaturminimuoi  und  -maxi  m um  Hegenden 
Temperatur  Optimum  zu  verwechseln.  Ref. 
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berichtet  er  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen,  die  er  in  folgender 
Reihenfolge  anstellte: 

1.  Isolirung  der  Maiskeime,  welche  in  einer  von  Pellagra  durchseuchten 
Gegend  gesammelt  waren. 

2.  Reinculturen  in  sterilisirter  Maisstärke. 

3.  Experimente  über  die  Giftigkeit  der  Extracte  dieser  Culturen. 

4.  Isolirung  der  giftigen  Prodncte. 

5.  Untersuchung  der  isolirten  Gifte  and  Erklärung  des  Mechanismus 
ihrer  Bildung. 

Die  vom  Verf.  untersuchten  Proben  zeigten  deutlich  Grunfärbnng,  Unter 
allen  Mikroorganismen  (Bacterien  und  Schizorayceten),  welche  auf  dem  ver- 
dorbenen Mais  isolirt  werden  konnten,  fand  sich  am  häufigsten  das  Peni- 
cillium  glancum,  welches  Verf.  einem  ganz  besonderen  Studium 
unterwarf. 

Die  Culturen  des  Penicülium  glancum  erwiesen  sich  als  ausserordentlich 
giftig.  Die  mit  ihnen  angestellten  Versuche  hätten  folgende  Ergebnisse: 
Im  Mais  bilden  sich  sehr  leicht  ein  Ferment,  vom  Verf.  zuerst  entdeckt,  und 
das  in  der  Natur  sehr  verbreitete  Penicülium  glaucnm  vermittelt  diese 
Fermentbildung.  Wenn  dieser  Pilz  auf  dem  Mais  wuchert,  bildet  er  beträcht- 
liche Mengen  chemischer  Substanzen,  welche"  zur  aromatischen  Reihe  ge- 
hören, sie  geben  eine  Phenolreaction,  und  meist  handelt  es  sich  nm  Carbol- 
sänre. 

Zu  dieser  Bildung  dient  dem  Parasiten  die  Stärke,  ausser  der  im  Mais 
und  den  anderen  Getreidearten  enthaltenen  Stärke  mögen  auch  andere 
Kohlenhydrate  und  ihnen  ähnliche  Substanzen:  Glykose,  Dextrin,  Malz, 
Mannit  u.  b.  w.  mehr  oder  weniger  zur  gleichen  Fermentbildung  wirken. 
Obgleich  alle  Abarten  des  Penicülium  glancum  die  gleichen  morphologischen 
Eigenschaften  haben,  sind  sie  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  immer  gleich, 
man  kann  aber  anf  dem  Mais  stets  wirksame  Pilze  isoliren.  Weniger  wirk- 
same Abarten  verstärkt  man,  indem  man  sie  unter  günstigen  Bedingungen 
namentlich  bei  geeigneter  Temperatur,  auf  gute  Nährböden  verpflanzt 

Die  Phenolverbindungen,  welche  sich  unter  den  Umsatzprodncton  des 
Penicülium  glancum  finden,  haben  verschiedene  chemische  (wahrschein- 
lich auch  physiologische)  Eigenschaften,  je  nach  den  verschiedenen  Perioden 
der  Fermentation  und  dem  Substrat,  in  dem  der  Parasit  sich  entwickelt. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durchlaufen  die  Pilze  eine  Reihe  von  Stadien, 
welche  den  Phasen  entspricht,  die  die  Substanz  durchläuft  bis  sie  zur  stabilen 
Form  gelangt.  Diese  stabile  Form  ist  eine  leicht  krystalliBirende  Verbindung 
mit  der  Formel  C*H10O*.  Diese  procentoale  Zusammensetzung  und  andere 
Eigenschaften  veranlassen  Verf.  zn  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Para- 
hydrokumarsäure  handelt.  Jedoch  bedarf  diese  Annahme  noch  weiterer 
Bestätigung.  Eine  der  Kauptursachen  für  das  Verderben  des  Mais  Ist  dem- 
nach das  Penicülium  glancum,  welches  die  Bildung  grosserer  oder  geringerer 
Mengen  von  Phenolverbindungen  veranlasst.  Es  ist  demnach  von  grosser 
Wichtigkeit,  auf  Garbo!  so  nre  Verbindungen  bei  Getreide  zn  untersuchen,  um 
den  Grad  des  Verderbens  festzustellen. 
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Die  Farbenreaction  einiger  dieser  Verbindungen  ist  ganz  identisch  mit 
derjenigen  der  Salicylsäure.  Dieser  Umstand  ist  zn  beachten  bei  der  Unter- 
suchung des  Antiferments,  denn  bei  einem  eventuellen  Entwicklungsprocess 
eines  Schizomyceten,  wie  er  leicht  bei  allen,  namentlich  stärke-  und  zucker- 
haltigen Nährstoffen  vorkommt,  könnte  man  leicht  eine  Verwechslung  mit 
.Salicylsänre  begehen. 

Die  Maisextracte,  auf  welehen  Keinculturen  des  Penicillium  glaucnm 
gezüchtet  worden  und  welche  die  Flienolreaction  gaben,  wirkten  toxisch 
auf  Kaninchen  bei  subcutanen  und  intravenösen  Einspritzungen. 

Die  Weinstein-Zuckerlösung  von  Raul™  wirkte,  wenn  sie  der  Fermen- 
tation ausgesetzt  wurde,  ebenfalls  schädlich.  Trambtisti. 

Gosio  und  Ferrati  (1525)  beschäftigten  sich  damit,  die  physio- 
logischen Wirkungen  der  Gifte  des  durch  das  Penicillium  glau- 
cnm verdorbenen  Mais  zu  untersuchen.  Seine  Eigenschaften  und 
chemischen  Zusammensetzungen  hat  Goaio  bereite  in  einer  anderen  Arbeit 
dargelegt  {s.  oben). 

Unter  anderem  wollten  Verff.  untersuchen,  in  welchem  Grade  die  che- 
mtachen  Verbindungen,  welche  durch  den  Pflz  sich  bilden,  giftig  seien,  in 
welcher  Weise  sie  wirken,  welche  Organismen  ihnen  am  zugänglichsten 
sind  und  welcher  Einflnss  ihnen  bei  der  Entstehung  der  Pellagra  zuzu- 
schreiben tat 

Während  Extra  et  aus  gesundem  Hais  bei  Dosen,  die  einer  Menge  von 
2  g  Mehl  entsprachen,  nicht  giftig  wirkt,  tödtet  der  Extract  aus  verdorbenem 
Mais  hei  einem  Zehntel  obiger  Dosis  eine  Ratte  in  wenigen  Stunden.  Auch 
noch  geringere  Dosen  sind  im  Stande,  heftige  Vergiftungsersclieinungen 
hervorzurufen.  Diese  durch  Penicillium  glaucum  auf  Mais  erzeugten  Gifte 
wirken  auch  toxisch,  wenn  sie  in  den  Dannkanal  eingeführt  werden.  Die 
toxischen  Substanzen  gehören  der  Phenolreihe  an  und  entwickeln  sich  auch, 
wenngleich  weniger  energisch  auf  Brod. 

Die  Toxine  erreichen  ihre  grösste  Wirksamkeit  im  Stadium  der  Sporen- 
bildung, nach  dieser  hält  sich  die  Production  auf  constantem  Niveau  bis 
zum  26.  Tage. 

Ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Pellagra  sich  allein  durch  Intoxi- 
cation  mit  dem  im  fnficirten  Mais  bildenden  aromatischen  Körpern  herleite, 
scheinen  doch  diese  phenolartigen  Körner  bei  Entwicklung  der  Krankheit 
eine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Tmmbusti. 

Die  Farbe  der  Sporen  des  Asp.  fumigatua  tat  nach  R^non  (1540) 
auf  sauren  Nährmedien  grünlich,  auf  alkalischen  scliwärzlichbraun.  Diese 
Farben  erleiden  keine  Veränderung  nach  dem  Hinzufügen  von  schwachen 
Dosen  von  Silbemitrat,  Jod,  Jodkalium,  Chlornatrinm  und  Weinsäure.  Die 
Sporen  nehmen,  wenn  sie  6  Wochen  lang  unter  Luftahschluss  bei  37°  ge- 
halten werden,  eine  gelbe  Farbe  an,  die  sie  indess  nach  dem  OefTnen  der 
Röhrchen  wieder  sehr  rasch  verlieren.  Hierbei  bleibt  die  Virulenz  der 
Sporen  unverändert.  Krdl. 

Die  vergleichenden  Versuche  von  B^non  (1545)  mit  Asp.  fumigatus 
und  Asp.  n  ige  ran  Fröschen  zeigen,  dass  die  verschiedenen  Temperaturen 
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nicht  die  Ursache  der  verschiedenen  Wirkung  der  beiden  Filze  sind,  da  die 
bei  20-25°  und  die  bei  36-38°  gehaltenen  Thiere  ebenso  gut  dem  Fomi- 
gatns  wie  dem  Niger  widerstanden.  In  ihren  Organen  konnten  die  beiden 
Pilze  mittels  Cnlturv erfahr ens  noch  nach  35  Tagen  nachgewiesen  werden. 
Am  Kaninchen  lasst  sich  leicht  feststellen,  dass  die  Fnmigatns-Sporen  im 
Nierengewebe  eine  leukocytfire  Beaction  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 
(frühestens  nach  3  Stunden)  auslosen.  Doch  sind  die  meisten  Sporen  zu 
dieser  Zeit  noch  frei,  und  es  tritt  eine  wahre  phagocytäre  Beaction  erat 
gegen  die  12.  Stunde  auf,  was  mit  der  beginnenden  Entwicklung  des  Para- 
siten colncidirt.  Genau  dasselbe  lässt  sich  für  den  Fumigatus  in  vitro 
(nach  der  Methode  von  Borbbt')  nachweisen.  Anders  verhalt  sich  der  Asp. 
niger  in  vitro.  Trotzdem  seine  Sporen  grösser  sind,  als  jene  des  fumigatus, 
werden  sie  dennoch  sehr  viel  rascher  and  in  weit  grösserer  Anzahl  von  den 
Leukocyten  aufgenommen,  bewahren  aber  ihre  Vitalität  im  Organismus  des 
Kaninchens.  Die  Icukocytäre  Beaction  im  Beginne  der  aspergilMren  In- 
fection  stehe  daher  ausser  Zweifel.  Ihre  Abwesenheit  oder  Geringfügigkeit 
gegenüber  dem  pathogenen  Pilze  sei  vielleicht  die  unmittelbare  Ursache 
seines  pathogenen  Vermögens.  Krdl. 

Ueber  die  seltene  Infection  der  Pleura  bei  einem  Kaninchen  anf  dem 
Wege  des  Kreislaufs  durch  den  Asp.  fumigatus  berichtet  R£noii  (1542). 
Das  Thier  hatte  endo  venös  eine  Aufschwemmung  von  virulenten  Sporen  des 
Pilzes  erhalten.  Ausser  einem  fibrinösen  Exsudat  auf  der  linken  Lunge  und 
leichten  pneumonischen  Läsionen  war  auf  der  verdickten  Pleura  ein  fibri- 
nöses Beticnlnm  vorhanden,  das  Leukocyten,  Erythrocyten  und  Pilzmycel 
enthielt.  Aus  den  Pseudomembranen  konnte  der  Asp.  fumigatus  wieder 
gezttchtet  werden1. 

Kanon  (1541)  beobachtete  an  einem  Kaninchen,  das  endovenOs  Sporen 
des  Asp.  fumigatus  erhalten  hatte,  eine  eigen  thiim liehe  Aspergillose  der 
Wirbelsäule,  die  klinisch  der  PoTT'schen  Krankheit  ahnlich  erschien.  Nach 
vorangegangener  Paraplegie  der  hintern  Extremitäten  nnd  nachfolgender 
Paralyse  des  Stammes  unterlag  das  Thier  sehr  rasch.  Ausser  den  durch 
Cnltnren  als  aspergülär  nachgewiesenen  Lasionen  in  Milz  und  Nieren" 
fanden  sich  nach  dem  Entfernen  des  Rückenmarks  je  ein  Abscess  in  der 
dorsalen  und  lumbalen  Region  vor,  die  das  Hark  comprimirt  hatten  und  an 
der  Vorderseite  der  Wirbelsaale  hervorragten.  Mikroskopisch  und  cultnrell 
(RAuiJN'BCüe  Flüssigkeit)  konnte  der  Asp.  fumigatus  in  dem  käsigen  Ab- 
scessinhalte  nachgewiesen  werden.  Wirbelschnitte  Hessen  im  Knochen- 
gewebe nnd  In  der  Nahe  der  Abscesse  ausser  einer  Zellinvasion  käsige 
Punkte  sehen,  welche  von  verzweigtem  Mycel  des  Pilzes  umgeben  waren. 
Der  Koch 'sehe  Bac.  war  weder  in  den  Wirbelschnitten  noch  im  Abscessinhalte 
mikroskopisch  aufzufinden,  auch  die  Verimpfnng  des  letzteren  an  Meer- 
schweinchen blieb  resultatlos.  Toxine  konnte  R.  ans  Fumigatns-Cultureu 

»)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  564.  Ref. 

*)  Vgl.  auch  die  voranstellenden  Referat«  Rtoon.  Ref. 

3j  Vgl.  diu  voranstellende  Referat  Rinom.  Ref. 
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nicht  extrahiren,  sieht  daher  die  Wirkling  des  Pilzes  als  eine  rein  mecha- 
nische an.  Krdl. 

Nach  Ränon  (1544)  bringen  die  Sporen  des  Asp.  fumigatus,  Kaninchen 
endovenäs  oder  per  os  applicirt,  ähnliche  Krankheitserscheinungen  hervor, 
wie  der  Kocn'Bche  Taberkelbac.  Bei  6  endovenjis  geimpften  Thieren  war 
der  Sitz  der  Lasionen  in  Leber,  Nieren,  Muskeln  und  gleichzeitig  auch  im 
Dünndarm,  namentlich  im  Coecum,  seltener  im  Dickdarm.  Die  zahlreichen 
kleinen  Tuberkel  bestanden  ans  einer  centralen,  in  Erweichung  begriffenen 
käsigen  Hasse,  die  von  sehr  zartem,  dünnem  Hycel  umgeben  war.  In 
einem  Falle  trat  noch  eine  Peritonitis  ascitischer  Form  hinzu,  die,  wie  Cnl- 
tnren  erwiesen  haben  sollen,  durch  den  Pilz  verursacht  worden  war.  Ver- 
futterung der  Sporen  fahrte,  als  nach  dem  Uebergange  zur  Winternahrnng 
leichte  gastrointestinale  Affectionen  eine  gewisse  Prädisposition  geschaffen 
haben  mochten,  in  3  Fällen  zum  Tode.  Ein  Thier  ging  nach  zufalliger 
Sporen inhalation  an  einer  Lungenaffection  zu  Grunde'.  Krdl. 

K6uon  (1543)  konnte  im  direct  der  Harnblase  entnommenen  Urin  von 
Kaninchen,  die  nach  endovenöser  Impfung  mit  Sporen  des  Asp.  fnmigatas 
zu  Grunde  gegangen  waren,  nahezu  constant  das  Vorhandensein  von  Piix- 
mycel  nachweisen  und  zwar  sowohl  mikroskopisch  in  dem  centrifngirteu 
Sediment,  als  auch  durch  Cnltnren  in  RACLDj'scher  Flüssigkeit  Einen 
ähnlichen  Befund  lieferte  der  Urin  von  Thieren,  die  24  bis  48  Stunden 
nach  erfolgter  Infection  getftdtet  worden  waren.  Eine  je  längere  Zeit  seit 
der  Infection  verstrichen  war,  am  so  häutiger  fand  sich  Hycel  im  Urin  vor. 
Bei  Thieren,  die  5,  7,  10  und  15  Hinuten  nach  der  Sporeninjection  ge- 
tüdtet  wurden,  waren  Sporen  im  Urin  nicht  vorhanden.  Bei  ausnahmslos 
intakten  Harnleitern  worden  tuberkulöse  Läsionen  der  Blase  häufig  be- 
obachtet, die  zur  Retention  des  Urins  mit  ausserge wohnlicher  Erweiterung 
des  Organs  führten.  Das  Auftreten  des  Famigatns-  Hycels  im  Urfn  lässt  sich 
ans  den  beträchtlichen  Nierenläsionen  während  des  Verlaufes  der  Asper- 
gillose erklären.  Krdl. 

Den  Fall  von  Schimmelpilzkeratitis,  welchen  Scliirmer  (1557) 
bei  einem  14jährigen,  vor  12  Jahren  durch  Verletzung  erblindeten  Knaben 
histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  hinsichtlich  dessen  De- 
tails ich  auf  das  Original  verweise,  reiht  sich  den  Beobachtungen  von 
öhthoff,  Lkbbk-  und  Fuchb8  in  der  Literatur  vollkommen  an.  Welche 
Art  von  Aspergillus  vorlag,  konnte  nicht  ernirt  werden,  ebensowenig  wie 
die  Pilze  ins  Auge  gekommen  waren.  In  der  Cornea  fanden  sie  jedenfalls 
einen  guten  Nährboden;  sie  wucherten  in  die  Tiefe,  verliessen  die  Cornea 
and  drangen  in  einem  Narbenstrang  eine  kurze  Strecke  in  den  Glaskörper. 
In  dem  von  Pilzen  durchwachsenen  Heerd  war  die  Cornea  nekrotisch;  die 
Beaction  auf  den  Eindringling  erfolgte  erst  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Pilzheerd.  Die  Wirkung  der  Pilze  doenmentirte  sich  ferner  in  der  Bildung 
eines  Hypopyums.  Das  enuclelrte  Ange  war  buphthalmisch  geworden ;  nach 


')  Vgl.  Jabrasber.  IX,  1898,  p.  445;  XI,  1895,  p.  445,  446,  447.  Ref. 

■>  Jahreaber.  VII,  1891,  p.  532.  Ref.  —  *}  Juhreaber.  X,  1894,  p.  462.  Ref. 
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innen  unten  vom  Centrnm  hatte  ein  erbeeiigrosses  nicht  sehr  tiefes  Geschwür 
gesessen,  welches  durch  den  Aspergillus  veranlasst  war.  Die  Entzündung 
war  erst  14  Tage  bemerkt  nnd  schmerzlos  verlaufen.  Da  eine  conservative 
Behandlung  zwecklos  war,  wurde  der  degenerirte  Augapfel  herausgenommen. 

Vossius, 

R£non  (1539)  untersuchte  den  Nasenschleim  nnd  den  Speichel  von 
gesunden  nnd  verschiedenen  kranken  Personen  auf  die  Gegenwart  von  As- 
pergülus-famigatns-Sporen.  Als  Cultormedium  wurde  die  RAiiLis'sche 
Flüssigkeit  gebraucht.  Von  58  Fallen  wurden  die  Sporen  nur  lmal  im 
Speichel  nnd  6mal  im  Nasenschleim  gefunden.  TangL 

Lucet  (15Ü2)  veröffentlicht  eine  thierärztliche  Arbeit  über  Asp.  fumi- 
gatns.  Nach  der  Aufzählung  früherer  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
theilt  er  die  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  von  Aspergillose  mit. 

Eine  Kuh,  welche  an  Bronchitis  schwer  erkrankt  war,  zeigte,  spater 
Urticaria  der  Haut.  Bei  der  Section  kamen  an  den  Urücariastellen  nnd 
überdies  an  vielen  anderen  Orten  im  Bindegewebe  flache  kleinere  Blut- 
austritte vor.  Dieselben  enthielten  meist  nur  Sporen  des  Asp.  fomigatus, 
seltener  auch  kurze  Mycelfaden.  Im  Brutschrank  konnten  diese  Sporen 
zur  Auskeimung  gebracht  werden. 

Eine  jnnge,  sehr  magere  Gans  nnd  ein  ebenfalls  sehr  magerer  Fasan 
litten  an  ßtider  Diarrhoe.  Bei  der  Section  fand  sich  in  einem  Lnftsacke 
ein  grosser,  sporentragender  Basen  von  Asp,  fumigatns  vor.  Kleinere  Rasen 
hatten  die  Eingeweide  nnd  die  Bronchien  besetzt;  die  Leber  enthielt  kleine 
Knoten.  Die  Unterlage  der  Pilze  bestand  aus  einem  Rundzellengewebe, 
welches  auch  die  Substanz  der  Knötchen  bildete.  Letztere  entdielten  im 
Centrnm  eine  von  Pilzfaden  durchsetzte  Zerfallsmasse. 

Ein  Pferd  erkrankte  in  derselben  Weise  wie  die  Kuh.  Auch  bei  dem 
Pferde  kamen  bei  der  Section  eine  sehr  grosse  Zahl  kleinerer  bis  eigrosser, 
sporenhaltiger  Blutanstritte  vor,  aus  denen  bei  jedem  Versuche  Pilzrasen 
im  Thermostaten  aufgingen. 

Ein  besonderes  Interesse  bot  die  Feststellung  des  enzoo tischen  Auftretens 
der  inneren  Verschimmelring  von  Enteneiern  wahrend  der  Bebrütnng,  welche 
bewirkte,  das  von  100  Hennen  unterlegten  Eiern  nur  20  Entchen  erhält- 
lich waren.  Die  Durchleuchtung  der  der  Bebrütung  auegesetzten  Eier 
zeigte,  dass  die  Verschimmelnng  sich  manchmal  anf  die  Luftkammer  be- 
schränkte, das  andere  Hai  aber  die  ganze  innere  Fläche  der  Eischale  über- 
zogen hatte.  Der  Inhalt  der  Eier  war,  wie  in  gewöhnlicher  Weise  faul 
geworden,  besass  aber  einen  Schimmelgeruch.  Die  Embryonen  starben 
früh  ab;  nur  zweimal  krochen  aus  den  verschimmelten  Eiern  noch  lebendige 
Entchen  hervor,  die  aber  am  1.-8.  Tage  starben  nnd  bei  der  Section  1-2 
weisse,  linsengrosse  Knötchen  in  der  Leber  aufwiesen,  deren  Aussaat  Rasen 
von  Asperg.  fumig.  ergaben. 

Intravenöse  Injectionen  der  Sporen  tödteten  Gänse,  Tauben,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  in  3-9  Tagen.  Die  Sectioiien  ergaben  zahlreiche  miliare 
Knotehen,  bei  den  Gänsen  in  der  Leber,  beim  Kaninchen  in  der  Leber, 
Niere,  Milz,  HerzmnskuUtur,  Stammesmuskulatur  u.  b.  w.  Aus  den  Knoten 
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konnte  der  Pilz  durch  Cultnr  stete  wiedergewonnen  werden.  2  Hnnde  und 
ein  Schaf  starben  nach  solchen  Injectionen  nicht  Intraperitoneale,  irttra- 
pulmonale,  snbciitane  Injectionen  nach  Verfntterungen  verursachten  in 
seltenen  Fällen  den  Tod;  meist  blieben  die  Thiere  gesund  oder  wenn  sie 
erkrankten,  genasen  sie  bald  wieder. 

Die  dnreh  Porzellan  liltrirte,  zu  Cnlturen  verwendete  Culturflfissigkeir, 
bewirkte  nach  der  intravenösen  oder  snbentanen  Injection  eine  deutliche 
mehrstündige  Steigerung  der  Körperwärme.  Ein  Toxin  scheint  nicht  gebildet 
zu  werden,  und  man  kann  die  Thiere  nicht  immnnisiren.  Durch  subcutane 
Injectionen  von  Jodtinctur  (2-3  Tropren)  oder  arseniger  Saure  (1  Tropfen 
der  lproc  Losung)  wurde  der  Verlauf  der  Krankheit  sehr  verzögert,  der 
ttfdtliche  Ausgang  jedoch  nicht  verhindert 

Die  spontane,  immerhin  seltene  Injection  durfte  durch  die  Lunge  zn 
Stande  kommen. 

Um  dem  Schimmelpilz  Zutritt  zu  den  Eiern  zu  gestatten,  genügt«  es 
nicht,  die  Sporen  mit  einem  Pinsel  auf  die  trockenen  oder  mit  Wasser  ange- 
feuchteten Schalen  aufzutragen.  Notwendige  Vorbedingung  ist  das  Vor- 
handensein eines  dünnen  Ueberzuges  an  einer  Stelle,  in  dem  die  Sporen 
keimen  können,  z.  B.  einer  dünnsten  Schicht  von  Agar-Agar,  Gelatine, 
Fett  u.  s.  w.  Unter  diesen  Bedingungen  vollzieht  sich  die  Verschimmelung 
in  der  kürzesten  Frist.  Die  spontane  Infection  dürfte  in  dem  Ankleben  von 
etwas  Hautsecret  der  brütenden  Hennen  gesucht  werden,  und  prophylaktisch 
niüsste  die  Beobachtung  einer  genügenden  Reinlichkeit  bei  der  Anlage  der 
Nester  zu  empfehlen  sein. 

Die  vom  Verf.  gelieferte  ausführliche  Schildernng  der  morphologischen 
Verhaltnisse  und  der  Wachsthumsbedingungen  können  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Aap.  fumigatus  wachst  auch  anaSrobisch,  ohne  jedoch  unter 
diesen  Bedingungen  Sporen  zu  bilden.  Das  Wachsthnmsoptimum  liegt  bei 
37-38°  C,  die  maximale  Temperatur,  die  noch  Lebenserscheinungen  ge- 
stattet, bei  55°  C,  die  minimale  Wärme  bei  15°  C. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  gegen  schädigende  Einflüsse  ist 
eine  ganz  ausserordentlich  grosse.  Dieselben  vertragen: 

1°  auf  Kartoffeln,  Licht-  und  Lufteinwirkung  im  Zimmer  während  29 
Monaten, 

2°  auf  Papier  dieselben  Einflüsse  während  2  Jahren, 

3°  auf  Kartoffeln  eine  Warme  von  37°  während  10  Monaten, 

4°  auf  Papier,  welches  mehrmals  angefeuchtet  wurde,  die  Luftwirkung 
des  Zimmers  während  4'/a  Monaten, 

5°  in  neutralem  Glycerin  der  Aufenthalt  während  15  Monaten, 

6°  auf  Papier  den  Aufenthalt  im  Eise  während  2  Monaten, 

7°  den  Aufenthalt  in  trockener  Luft  von  67°  während  8  Stunden,  und 
hierauf  in  feuchter  Luft  von  derselben  Wärme  während  9  Stunden, 

8°  den  Aufenthalt  in  trockener  Luft  von  80-87°  während  1  Stunde,  und 
hierauf  in  feuchter  Luft  von  75-80°  C.  während  derselben  Zeit, 

9°  den  Aufenthalt  bei  1 2°  C,  in  alkalischer,  in  zugeschmolzenen  Röhren 
aufbewahrter  Kalbsbouillon,  während  6  Monaten, 
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des  Pferden,  bei  Syphilix,  Carcinoin  und  Sarkom. 

10°  den  Aufenthalt  in  unzerbrocbenen,  verschimmelten  Eiern  während 
!  Jahr, 

11°  den  Aufenthalt  in  faulenden  thierischen  Abfällen  wahrend  1  Monat, 

12°  den  Aufenthalt  wahrend  10  Wochen  in  dem  subcutanen  Abscesse 
eines  Kaninchens 

Der  Aap.  fumigatus  ist  in  der  Natur  ausserordentlich  verbreitet.  Den- 
selben enthielten  von  60  Getreideproben  48,  von  24  Heu-  und  Strohproben 
18,  von  mehreren  Halmen,  die  noch  auf  dem  Felde  standen,  die  Hälfte. 

Quiüebeau. 

ürouin  und  Renon  (1518)  beschreiben  eine  Mykose  beim  Pferde,  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Brotryomykose  hatte.  Es  bildeten  sich  in  der 
Haut  fibröse,  massive  Neubildungen  mit  sehr  heftigen  Prnritas,  und  zahl- 
reichen Fisteln,  aus  denen  reichlich  ein  eigenthümlich  riechender  Eiter 
tioss.  In  den  Neubildungen  fand  sich  ausser  verschiedenen  Eiterkokken  ein 
Pilzmycel,  das  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  My  celi  um  fumigatus 
hatte.  Dieser  wuchs  auch  in  den  Coltnren.  Ob  diese  eigen thümliche  My- 
kose eine  „Aspergillose"  war,  lassen  Verff.  unentschieden.  Vielleicht  han- 
delte es  sich  um  einen  dem  Actmoniyeea  oder  Botryomyces  ähnlichen  Para- 
siten*. Tangi. 

Kremer  (1530)  sah  im  Bläscheninhalte  von  einem  Falle  von  Herpes 
Zoster  brandsporenähnliche  Zellen  mit  dunkelbrauner  warziger  Membran, 
dann  constant  in  den  Zerfallsproducten  von  Sklerosen  und  Papeln  bei  etwa 
20  Fällen  von  Syphilis  ähnliche  Formen  mit  warziger  oder  glatter,  farb- 
loser, grünlicher  oder  brauner  Membran,  manchmal  in  Reihen  oder  in  Haufen 
geordnet.  In  Carcinomen,  mehr  noch  in  Sarkomen  und  Melanosar- 
k  o  in  v  u  fanden  sich  belle  runde  Zellen  vor,  manchmal  mit  Sprossung,  manch- 
mal mit  homogenem  oder  granulirtem  Inhalt  und  dieser  von  der  Membran 
durch  einen  hellen  Ring  getrennt  Züchtung» versuche  ergaben  hefeartige 
Zellen  mit  Sprossung  oder  mit  Ansätzen  zur  Mycelbildung.  Einmal  wurde 
an  einem  Krebszapfen  von  einem  frisch  untersuchten  Carcinom  der  Zunge 
eine  ganze  Fruchthyphe  mit  terminalem  Conidienstande  gesehen.  Alle  diese 
mikroskopisch  beobachteten  Formen  sollen  nach  den  Zuchtungsversuchen 
von  K.  Aspergillen  zugehören.  K.  beschreibt  ausführlich  die  gezüch- 
teten Pilze  und  ihre  Entwicklung!)--  und  Fructincations formen.  Der  sehr 
pleomorphe  Syphilispilz,  von  7  Fällen  von  Lues  gewonnen,  ist  ein  grüner 
Aspergillus,  der  wegen  der  Kleinheit  seiner  Dimensionen  Asp.  gracilis 
oder  nach  dem  Fundorte  Syphilisaspergillus  genannt  wird.  Nicht  nur 
seine  Conidien,  auch  die  Sterigmen  weisen  eine  schöne  smaragdgrüne  Farbe 
auf,  ja  in  Brodculturen  kann  das  ganze  Mycel  leuchtend  grün  gefärbt 
werden.  Ausser  Conidien  soll  der  Pilz  Clilamydosporen,  Oldien  und  Spross- 
zellen pioduciren  können.    Weitere  Formen  des  Syphilispilzes,  eher  selb- 

*|  Wenn  sich  in  den  Neubildungen  wirklich  ein  .Pilzmycel"  befunden  hat 
und  in  den  Cultnren  der  „Aspergillus  fumigatus"  wuchs,  so  konnte  die  Diagnose: 
.Aspergillose"  kaum  zweifelhaft  sein.  Jedenfalls  geben  weder  Botryomyces 
noch  Actinomyces  .ein  dem  Mycelium  des  Asp.  fumigatus  ähnliches  Pilzmycel*. 
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ständige  Arten  darstellend,  seien  die  Botrytisform  mit  ovalen  Conidien, 
Pycniden,  Coremien  und  Cblamy Oosporen,  ferner  die  Dematinmform  mit 
Conidien,  O'idien  und  Chlamydosporen,  auf  Agar  auch  sprosepilzartig  vege- 
tirend.  Ans  dem  erwähnten  Carcinoma  linguae  wuchs  in  der  Nährlösung 
eine  Hefe,  erst  nach  Monaten  „ging  aus  dieser  ein  Aspergillus  hervor,"  der 
sehr  ähnlich  dem  SyphilisaspergilluB  ist.  Nor  hat  der  Carcinomasper- 
gillus  ein  lichteres  grfin  als  jener,  das  später  in  grau  erblasst  Von  einem 
Helanosarkom  der  Haut  wuchs  ebenfalls  zunächst  die  Sprossform,  ans  welcher 
sich  ein  von  den  beiden  vorigen  morphologisch  verschiedener  Aspergillus 
mit  blaugrunen,  später  goldgelben  Rasen  entwickelte.  Thier  versuche,  mit 
den  genannten  Pilzen  angestellt,  fielen  negativ  aus'.  Krdl. 

Kluge  (1529)  unterzog  6  Favuspilze  von  Fällen  ans  drei  geo- 
graphisch auseinander  gelegenen  Orten  stammend,  davon  4  von  Favus  des 
behaarten  Kopfes,  1  von  Favus  herpeticns  gezüchtet  and  eine  ans  Wien 
erhaltene  Cultur,  einer  eingehenden  Untersuchung  ihres  cnlturellen  und 
morphologischen  Verhaltens,  wobei  eine  begrenzte  Anzahl  von  Nährböden 
benutzt  wurde,  nm  möglichst  viele  Culturen  auf  demselben  Medium  gleich- 
zeitig beobachten  zu  können.  Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  steht  E.  nicht 
an,  die  6  Pilze  für  identisch  zu  erklären  trotz  zahlreicher  morphologischer 
und  biologischer  Abweichungen,  die  sich  aber  nicht  nur  zwischen  den  Pilzen 
verschiedenen  Ursprungs,  sondern  auch  bei  den  von  ein  und  der- 
selben Stammcultnr  hervorgegangenen  Colonien  einstellten.  Mittels 
der  Kkäi. 'sehen  Vertheilnngsmethodea  fiberzeugte  sich  K.,  dass  die  Stamm - 
culturen  wirkliche  Keinculturen  waren.  Andererseits  konnten  von  den 
Stamm  culturen  verschiedener  Herkunft  stets  Colonien  erhalten  werden,  die 
sich  culturell  und  mikroskopisch  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten  glichen. 
Variabel  sind  nach  E.  die  Tntentität  und  Schnelligkeit  des  Wachsthums, 
Umfang  der  Colonien,  Hohen-,  Breiten-  und  Tiefenausdehnung,  Decken- 
bildnng,  Färbung  und  Gestaltung  der  Ober-  und  Unterfläche,  Eintritt  der 
Verflüssigung  der  Gelatine;  ferner  die  Zeit  des  Eintritte  des  Fadenzerfalls, 
der  Sporenblldnng,  die  Dicken-  und  Verzweigangsverhältniese  der  Fäden, 
das  Verhalten  ihrer  Enden.  Als  bisher  bekannte  Ursachen  des  Poly- 
morphismus des  Favuspilzea  nennt  E.  die  chemische  Zusammensetzung,  Con- 
sistenz,  Beactjon,  oberflächliche  Beschaffenheit  und  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens, dann  die  Zuchtnngstemperatur  und  die  Grösse  der  überimpften 
Masse.  Die  Concentration,  der  Alkalescenzgrad  und  die  Grosse  des  ausge- 
säten Fragmente  haben  namentlich  bei  der  Gelatine  einen  wesentlichen  Ein- 

')  Verf.  hat  eine  laolirung  dar  verschiedensten  Pilzsporen  und  Mikroorganismen, 
wie  sie  auf  ulcerirenden  nach  aussen  aufgebrochenen  Carcinomen  und  Sklerosen 
und  überhaupt  auf  allen  der  nicht  filtrirten  atmosphärischen  Luft  zugänglichen 
Geschwüren  in  grosser  Menge  sich  vorzufinden  pflegen,  nicht  vorgenommen. 
Wir  eind  daher  berechtigt,  den  Züchtungeresultaten  des  Verf.'s  und  ihrer  Deu- 
tung nicht  andere  als  skeptisch  gegenüberzustehen*.   Ref. 

*)  Die  von  vornherein  in  hohem  Grade  unwahrscheinlichen  Resultate  Verf.'s 
entbehren  aus  den  von  unserem  verehrten  Herrn  Mitarbeiter  klar  hervorge- 
hobenen Gründen  jeglicher  Beweiskraft.    Baumgarten, 

«)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417.  Ref. 
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flnss  aaf  das  frühere  oder  spätere  Verflüssigen  (kann  vor  3  Tagen  und  erst 
nach  4  Wochen  eintreten)  derselben  durch  die  Pilzvegetation.  Mehrfache 
Impfungen  am  Menschen  erwiesen,  dass  die  Pilze  ebensowohl  auf  den  be- 
haarten wie  auf  den  unbehaarten  Körperstellen  Favuserkrankung  hervor- 
zubringen vermögen.  K.  halt  Beinen  Favuspilz  für  identisch  mit  dem  y-Pilze 
von  Quincke',  höchstwahrscheinlich  auch  mit  dem  von  Gbawitz-,  Elsen  - 
bkkos  und  Brno4,  wahrscheinlich  auch  mit  dem  von  Kral'1  gezüchteten  Pilze. 

Kräl. 
Mibelli's  (1533)  histologische  Untersuchungen  über  Favus" 
waren  schon  vor  den' diesbezüglichen  Arbeiten  von  Unna7  und  von  Waelsch8 
in  extenso  veröffentlicht  worden,  sind  aber  Unna  unbekannt  geblieben. 
Die  Resultate  der  beiden  Auteren  bestätigen  in  vielen  Punkten  die  Ergeb- 
nisse von  M.  M.  habe  sowohl  beim  erythematoaen  (herpetischen)  wie  beim 
scntulären  Favus  stets  eine  centrifugale  Richtung  der  Pilzvegetation  und 
nicht  eine  centripetale,  wie  Unna,  beobachtet  Die  Asymetrie  des  Scutulums 
und  die  centrale  Depression  seiner  oberen  Flache  seien  nicht  dem  (nicht 
immer)  vorhandenen  centralen  Haare  (Kaposi)  zuzuschreiben.  Das  Sco- 
tnlnm  ist  von  einer  zuweilen  beträchtlichen  Menge  exsudirter  Flüssigkeit 
umgeben,  das  vom  entzündeten  Derma  emporsteigt  und  der  Pilzvegetation 
zur  Nahrung  dient.  Wenn  das  Scntnlum  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
kann  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  bis  in  den  oberen  Theil  des  Raumes  ge- 
langen, in  dein  sie  sich  befindet,  das  weitere  Wachstham  hört  demnach  an 
dieser  Stelle  anf,  und  die  Höhle  trocknet  aus.  Besonders  in  sehr  grossen 
Scutulis  der  unbehaarten  Haut  habe  M.  zahlreiche,  verschieden  grosse  mit 
Flüssigkeit  angefüllte  Hohlräume  angetroffen*.  Vielleicht  steht  dieser  Be- 
fund in  Beziehung  zu  der  klinischen  Form  von  Favus  subeiinus.  Die  con- 
centrische  Anordnung  der  Pilzvegetation  im  Scntnlum  scheine  ans  einem 
schabweisen  Wachsthnm  hervorzugehen.  Bei  hochgradiger  Atrophie  im  Ver- 
laufe des  favösen  Processes  fehlen  nicht  nur  die  Talgdrüsen,  sondern  auch 
die  Follikel.  Nach  M.  stellt  der  Favus  eine  mit  leukofibrinöser  Exsudation 
verbundene  Entzündung  dar,  die  sich  durch  eine  besondere  Neigung  aas- 
zeichnet, oberflächliche  oder  follikuläre  Hyperkeratose  zu  erzeugen.  Die 
Hyperkeratose  bildet  die  Bedingung,  welche  das  Festsetzen  der  Pilzvege- 
tation im  Stratum  cornenm  ermöglicht.  Die  charakteristische  Eigenschaft 
des  Achorion,  auf  der  Haut  Colonien  in  Form  von  Scutulis  zu  bilden,  ist 


')  Jahresbar.  H,  1886,  p.  333,  III,  1887,  p.  318  u.  V.  1889,  p.  419.  Ref. 

«)  Jabresber.  II,  1886,  p.  330.  Ref. 

')  Jahreeber.  V,  1889,  p.  417  und  VI.  1890,  p.  417,  418.  Ref. 

')  Jahresber.  IX.  1893,  p.  451,  452.  Ref. 

»)  1.  c.  und  Jahreeber.  VII,  1891,  p.  364.  Ref. 

u)  Jahresber.  Vül,  1892,  p.  398.  Ref. 

')  Jabresber.  VII,  1891,  p.  368.  dann  desselben  Autor«  .Histupathulogio  der 
Hautkrankheiten'  [Berlin  1894,  HirschwaJd]  und  Jahresber.  XI,  1895,  p.  450, 
Referat  Kbllogg.   Ref. 

')  Jabresber.  XI,  1895,  p.  449,  auch  das  nachstehende  Referat  Waelsch.  Ref. 

")  Was  bei  Kartoffel-  und  Rübenculturen  von  Achorion  Schoenlmnii  und  von 
Trichophyton  tonsurans  ebenfalls  nicht  selten  beobachtet  werden  kann.   Ref. 
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weiter  nicht*,  als  die  Folge  der  besonderen  Reaetions  weise  der  Epidermis 
bei  der  Pilzinvasion.  Die  favösen  Atrophien  Bind  das  Resultat  des  Druckes, 
welchen  die  Scutnla  eine  sehr  lange  Zeit  hindurch  auf  die  entzündliche 
Haut  ausüben  und  hängen  keineswegs  ab  von  einer  deletüren  Wirkung  des 
Plasmoms,  das  sich  im  Gewebe  der  Cutis  entwickelt  Krdl. 

Die  Heinnng,  daes  Favus  von  eingeborenen  Amerikanern  nur 
ausnahmsweise  acqnirirt  wird,  hingegen  bei  den  Eingewanderten  relativ 
häufig  vorkomme,  kann  Wende  (1567)  nicht  theüen,  denn  von  29  von 
ihm  und  von  Ebnest  Wende  behandelten  Favusfällen  entfielen  nicht  weniger 
als  21  auf  in  Amerika  geborene  Individuen.  Der  von  W.  eingebend  be- 
schriebene Fall  von  Favus  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  seit  seinem  2. 
Lebensjahre  favuskrank,  mit  zahlreichen  auf  der  ganzen  Körperoberfläche 
disseminirten  typischen  Borken  und  Scbildchen  von  1  bis  12  cm  Durch- 
messer. Die  Scutnla  wiesen  mikroskopisch  die  bekannten  Elemente  des 
Achorion  Schoenleinii  anf.  Zfichtungs  versuche  geschahen  nicht1.    Kral. 

Der  von  Tavernier  und  (Heran!  (1560)  mitgetheilte  Fall  von  Favus 
des  Scrotums*  betraf  einen  1 5 ' /Jährigen  Knaben,  welcher  wegen  chro- 
nischer, wahrscheinlich  tuberkulöser  Arthritis  in  Spitalsbehandlung  stand, 
jedoch  weder  bei  seiner  Aufnahme  noch  je  vorher  an  Irgend  einer  Haut- 
aflection  gelitten  hatte.  Die  Dermatomykose  begann  sich  einige  Tage  nach 
einem  genommenen  Bade  zunächst  am  Scrotnm  zu  manifestiren  und  befiel 
bald  nachher  auch  die  benachbarten  inneren  Schenkelflächen  in  beschränktem 
Umkreise.  Bei  der  letzteren  Localisation  waren  die  typischen  schwefel- 
gelben Scutnla  verschiedener  Grösse  auf  erytbemattisen  Plaques  situirt  Die 
zahlreichen  Scutnla  am  Scrotnm  wiesen  hingegen  eine  elfenbein  weisse  Farbe 
auf.  Alle  übrigen  behaarten  und  nicht  behaarten  Kdrperflächen  blieben 
von  der  Pilzinvasion  verschont  Das  Acborion  Schobnleinii  wurde  in 
den  Schildchen  mikroskopisch  agnoscirt,  Cultur versuche  aber  nicht  ange- 
stellt Krdl. 

Bodlu  (1507) isolirte  von  einem  trichophytiek ranken  Kalbe  einen 
Pilz,  welcher  morphologisch,  culturell  und  physiologisch  den  Favuspilzen 
naher  steht,  als  den  Trichophytiepilzen  und  daher  den  von  B.  vom  Pferde 
und  vom  Esel  gewonnenen  f avusahn liehen  Trichophytiepilzen3  sich  anreiht 
Die  Aft'ection  stellte  sich  klinisch  und  mikroskopisch  als  wahre  Trichophytie 
dar.   B.  nennt  sie  „favus  ä  lesions  trichopbytoYdes".  Krdl. 

Krösing  (1531)  bestätigt  zunächst  Kkäl's  Angaben  bezuglich  der 
wechselnden  Grösse  dcrTrlchophytonsporenV  K.'s Trichophyticpiize 
producirtcu  allemal  Sporen  von  verschiedener  Grösse.  Selbst  bei  demselben 
Pilze  und  in  derselben  Cultur  schwankt  die  Sporengrösse  innerhalb  weiter 
Grenzen,  weshalb  die  SAnouRAUi>'sches  Eintheilnng  in  gross-  und  klein- 
sporige  Pilze  ungerechtfertigt  und  zugleich  die  auf  der  Sporengrösse  basirte 
Einteilung  der  menschlichen  Trichophytien  unhaltbar  ist  Entgegen  der 

')  Vgl.  auch  Jahreaber.  II.  1886,  p.  335  und  X,  1894,  p.  464.   Hof. 

*)  Vgl.  auch  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  451.   Ref. 

*)  Vgl.  das  nachstehende  Referat  Boom.   Ref. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  464.   Ref.  —  *)  Jahreaber.  VIII,  1892,  p.  U)2.  Ref. 
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früher1  ausgesprochenen  Hoffnung  gelang  es  nicht,  Trichophytiepjlze 
mikroskopisch  zn  differenziren,  weil  ein  and  dieselbe  Cnltar,  abgesehen 
von  dem  Einflüsse  verschiedener  Zuchtungsbedingungen,  verschiedene  Arten 
von  Generation»-  nnd  Fructificationsorganen  enthalten  könne.  Dahingegen 
sei  das  makroskopische  Aussehen  der  Cnlturen  geeignet,  insofern  sie  sich 
auf  dem  gleichen  Nährboden  bei  gleicher  Temperatur  und  Luftfenchtigkeits- 
gehalt  entwickelt  haben  nnd  gleichalterig  sind,  verschiedene  Trichophytie- 
pilze  von  einander  zn  unterscheiden.  Namentlich  auf  der  Kartoffel  sei  das 
Wachsthum  am  charakteristischesten.  Nach  ihren  Kartoffel  cnlturen  theilt 
K.  die  von  ihm  isolirten  Trichophytiepilze  in  3  Gruppen  ein:  I.  in  solche 
mit  trockenem  pulverigen  Belag  nnd  Braunfärbung  der  Kartoffel  am  Rande 
der  Cultur;  II.  in  ebensolche  ohne  Kartoffelverfärbung;  III.  in  solche  mit 
weissem,  wollig -wattigem  Belag  ohne  Kartoffelverfarbnng.  Gruppe  I  soll 
dem  Tr.  fnscum  tardnm  Robenbach-,  Gruppe  II  dem  Tr.  fariuaceum  album 
polyspornm  Rosenbach  nahe  stehen.  Jeder  trieb ophy tischen  Affection  liegt 
nur  ein  Pilz  zn  Grunde*.  Sycosis  und  Trichophytia  circinata,  also  tiefe  nnd 
oberflächliche  Lasionen  können  durch  den  gleichen  Pilz  hervorgerufen 
werden.  Eiterungen  kann  das  Trichophyton  allein  verursachen.  Ans  dem 
klinischen  Bilde  einer  Trichophytie  kann  bisher  auf  die  Art  des  parasitären 
Pilzes  nicht  geschlossen  werden.  Die  Culturbilder  der  K.'schen  Pilze  auf 
Kartoffel  variiiten  —  entgegen  Kral*  —  nicht,  wenn  sie  von  Cnlturen 
auf  verschiedenen  Nährboden  oder  verschiedenen  Alters  ans  angelegt  worden 
waren.  Die  K.'schen  Pilze  gediehen  bei  stark  saurer  nnd  bei  stark  alka- 
lischer Reaction  der  Nährböden,  sowie  bei  verhindertem  und  bei  freiem 
O-zutritt  nnd  veränderten  nicht  die  Reaction  des  Nährbodens.  Nie  kam  es 
bei  den  mit  verschiedenen  Trichophytoncnltaren  epidermidal  geimpften 
Meerschweinchen  zur  Bildung  sy kotischer  Knoten.  Die  nach  subcutaner 
Impfung  bei  derselben  Tliierart  auftretende  knotige  Infiltration  wäre  blos 

■)  Jahrcsber.  X,  1894,  p.  468.   Ref. 

•)  Jahreeber.  X,  1394,  p.  466.  Ref. 

a)  Bei  der  vom  Verf.  befolgten  Methodik  (1.  c.)  war  kaum  ein  anderes  Resultat 
?,u  erwarten,  selbst  wenn  thaUacbHch  in  dem  Material  von  irgend  einem  der 
Fälle  des  Verf.'s  mehrere  Pilze  gleichzeitig  vorhanden  gewesen  wären.  Denn 
Verf.  bat,  ebenso  wie  Rosenbach  (1.  c.  auch  Fussnote  daselbst),  nur  Culturen 
(junge  Mycclrason),  nicht  aber  direct  die  pathologischen  Producte  zum 
Plattenverfahren  verwendet,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  ihm  das  Zer- 
reiben von  trieb  o  physischem  Materials  nicht  gelang.  Nun  sind  aber,  nach  der 
eigenen  Angabe  des  Verf. 's  Trichophytien  des  CapUlitiam  bei  Kindern  ihm  in 
Breslau  noch  nie  zu  Gesichte  gekommen,  wahrend  Ref.  eben  nur  solche  Fälle 
(Trichophytia  capillitii)  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  von  welchen  die 
erkrankten  Haare  zufolge-  ihrer  spröd  bröckelt  gen  Beschaffenheit  sich  mühelos 
bis  zum  volligen  Verschwinden  mit  Kieselsäure  verreiben  Hessen  (vgl.  auch  dux 
nachfolgende  Referat:  Wablbch).  Zu  welchem  Zwecke  Verf.  auch  Eiter  vor  dar 
Aussaat  mit  Kieselsäure  zu  behandeln  versuchte,  ist  dem  Ref.  unerfindlich.  Im 
übrigen  acheint  Verf.  von  seinen  klinisch  verschiedenen  Trichophytien  nur  einen 
einzigen  Pilz  gewonnen  zu  haben.  Denn  die  von  ihm  beschriebenen  Cultur- 
bilder lassen  sich  auf  der  Kartoffel  mit  einem  und  demselben  Trichophytiepilze 
hervorbringen.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1Ö94,  p.  469.  Fussnote.  Ref. 
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als  Reizwirkung  aufzufassen,  da  der  tnjicirte  Pilz,  wie  mikroskopische  Unter- 
suchung nnd  Cultnrverfahren  gezeigt  haben,  abzusterben  scheint.  Kral. 
Sabouraud  (1554)  formulirt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
Trichophytie1  als  „Abschliessende  Untersuchung"  (1892-1896)  in  nicht 
weniger  als  82  Paragraphen.  Wir  können  hier  nur  einige  Hauptpunkte 
derselben  streifen.  Die  sich  stets  gleich  bleibenden  Eigenschaften  aller 
Trichophytonarten,  die  bei  keinem  anderen  parasitären  Mikroorganismus 
angetroffen  werden  sollen,  seien  das  Verursachen  einer  circinosen  Erkrank- 
ung der  menschlichen  Haut,  das  Vorkommen  auf  derselben  als  Mycelium  und 
als  Kyceliumspore  (Endospore),  das  Fehlen  von  externer  Sporenbildung  auf 
der  Haut,  die  constante  Bildung  freier  Sporen  auf  künstlichen  Nährboden 
und  das  Assimiliren  von  Kohlehydraten  in  den  Culturen.  Von  allen  tricho- 
phytischen  Prodncten  der  verschiedensten  klinischen  Form  erhält  man  von 
demselben  Individuum  immer  die  gleiche  Cultur,  wenn  die  Infektionsquelle 
die  gleiche  war,  hingegen  eine  recht  beträchtliche  Anzahl  verschiedener 
Keime  bei  verschiedenen  Infectionsqnellen.  Es  giebt  eine  namhafte  Anzahl 
von  Pilzarten,  die  beim  Menschen  Trichophytiasis  erzeugen.  Sie  geboren 
sämmtlich  zur  Familie  Sporotrichnm  Botrytis  (L.  Sacc.)  der  Klasse  der 
Mucedinen.  Jede  Trichophyton art  scheint  ihren  bestimmten  Länderstrich 
zu  haben,  in  dem  sie  heimisch  i»t.  In  Paris  kommen  bei  Kindern  Tricho- 
phytonarten vor  (Herpes  tonsurans  scholae),  die  ausschliesslich  das  Haar- 
innere  (Tr.  endothrix  purus)  invadiren.  Herpes  tonsurans  scholae  ist  eine 
trockene  Form  ohne  entzündliche  Erscheinungen  an  der  Haut,  fast  immer 
begleitet  von  Uebertragungen  auf  die  unbehaarte  Haut.  Das  Tr.  endotbrix 
der  Kinder  urafasst  eine  kleine,  einander  sehr  nahe  stehende  Anzahl  von 
Arten  mit  kraterförmiger  Cultur.  Sämmtliche  Trichophytien  bei  Kindern 
auf  dem  Lande,  selbst  in  dem  Umkreise  von  Paris,  rühren  von  Tr.  ectothrix 
her.  Dieses  kommt  als  purus  beim  Menschen  selten,  bei  Thieren  häufiger 
vor.  Tr.  endo-ectothrix  ist  dagegen  bei  Menschen  und  Thieren  Bchr  oft 
vorhanden.  Alle  Fälle  von  Sycosis  des  Bartes,  B/10  aller  Fälle  von  Haut- 
trichophytien,  '/10  der  Fälle  von  Herpes  tonsurans  und  sämmtliche  Onycho- 
mykosen scheinen  durch  das  Tr.  endo-ectothrix  oder  das  Tr.  ectothrix  purus 
verursacht  zu  werden.  Einzelne  Trichophytonarten  jnit  weisser  Cultur  er- 
zeugen (in  Frankreich)  fast  immer  Eiterungen.  Wenn  sie  sehr  abgeschwächt 
sind  oder  erhitzt  worden  waren,  können  sie  auch  blos  einen  trockenen 
Trichophytieheerd  hervorbringen.  Eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  ciicmösen 
Haut-  und  Haarerkrankungen,  deren  trichophytische  Natur  klinisch  nicht 
anzuzweifeln  ist,  geben  Achorion-ähnliche  Culturen.  Die  Culturen  ge- 
deihen, wie  jene  aller  bekannten  Achorionarten,  bei  30-35°  rascher  als  bei 
10-20",  verflüssigen  im  Gegensatze  zu  den  Trichophytonarten  schon  3-4 
Tage  nach  der  Aussaat  die  Gelatine,  vermögen  Kohlehydrate  nicht  zu  assi- 
miliren,  entbehren  der  für  das  Trichophyton  so  charakteristischen  Trauben- 
bildung nnd  erzeugen  am  Menschen  oder  am  Thiere  keine  Scntula.    Es 

38,  p.  457;  X,  1894,  p  469,  470,  472, 
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gebe  daher  echte  F avusarten,  die  beim  Menschen  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Trichophytie  auslösen  und  deren  Erreger  erst  durch  die  Cultor 
agnoscirt  werden  können.  Die  Alopecia  chronica,  durch  das  Mikrospuren 
AuDooffli  verursacht,  bietet  grosse  Plaques  mit  grauen,  feinen,  festsitzenden 
Schuppen  dar  (Pityriasis  alba  parasitica),  auf  welchen  die  6-7  mm  langen 
Haare  mit  einem  grauen  Pilzbelage  Aberzogen  sind,  der  als  Haarschelde 
noch  3-4  mm  in  die  Haut  eindringt.  Wenn  nicht  gleich  im  Beginne  be- 
kämpft, wird  die  Krankheit  sehr  hartnackig.  Sie  ist  rar  Kinder  höchst 
contagiös,  verschwindet  aber  spontan  gegen  die  Pubertät,  ohne  dauernde 
Kahlheit  zu  hinterlassen.  Der  Pilz  nmgiebt  das  Haar  als  unregelmaasig 
gelagerte  polyedrische  Sporen,  im  Innern  des  Haares  erscheint  er  als  faden- 
förmiges Mycel,  das  mit  seinen  Endübrillen  das  Haar  durchbohrt.  Auf  den 
letzteren  sind  nun  die  „Ectosporen11  neben  einander  befestigt.  Da»  Mikro- 
sporon  Audouini  bildet  auf  allen  festen  Nährböden  eine  flache  Scheibe  von 
weissem  flaumigem  Basen,  anf  Kartoffel  einen  grauen  feuchten  Strich,  der 
später  rothbraun  wird  und  sich  mit  spärlichem  Flaum  bedeckt  Das  Mycel 
ist  keulenförmig,  die  Sporen  entstehen  auf  kammartigen  Schleifen.  Nur 
beim  Pferde  (Herpes  contagiosum  des  Füllens)  kommt  eine  Varietät  des  M. 
AunoniNi  vor,  die  sich  morphologisch,  nicht,  culturell  nur  durch  ihre  rothe 
oder  gelbbraune  Farbe  von  M.  Audouiki  unterscheidet  und  in  seltenen 
Fällen  auch  auf  den  Menseben  übertragen  wird.  Die  beiden  Mikrosporon- 
pilze  sollen  der  Familie  Martensella  am  nächsten  stehen1.  Kral. 

Nach  Collavitti  (151G)  wären  bei  den  verschiedenen  klinischen  For- 
men der  Trichophytie  des  Menschen  nur  zwei  Pilze1  betheiligt:  das  gross- 
sporige  Trichophyton  mit  Sporen  von  5-7  p  Durchmesser  und  mit  sicht- 
barem Mycel,  die  Haartrichophytien  verursachend;  das  kleinsporige  Tricho- 
phyton mit  Sporen  von  Ü,58  3,0  p  Durchmesser  und  mit  nicht  oder  selten 
wahrnehmbarem  Mycel,  die  schweren  Trichophytieformen  hervorbringend. 
Eine  dritte  Gruppe  wörde  die  Tricbophytiepilze  der  Thiere  zu  umfassen 
haben.  C.  bespricht  an  der  Hand  je  eines  eingehender  geschilderten  Falles 
(nur  mikroskopische  Untersuchung  ohne  Cultnrverfahren)  die  verschiedenen 


1 )  Die  Behauptung  Verf. 's  (sub  1),  „dass  das  Veranlassen  einer  circinären  Er- 
krankung eine  stets  gleichbleibende  Eigenschaft  aller  Tricho  phyto  narten  sei, 
die  bei  keinem  anderen  parasitären  Mikroorganismus  angetroffen  wird",  wider- 
legt Verf.  (sub  60)  selbst:  „Es  (riebt  echte  Favusarten,  die  beim  Menschen  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Trichopbytiasis  verursachen".  Das  Assimiliren 
von  Kohlenwasserstoffen,  besonders  von  Zocker,  soll  ausser  den  Trichophyton- 
arten „keinem  anderen  parasitären  Mikroorganismus",  vor  allen  auch  nicht  dem 
Achorionpilze  zukommen,  Gerade  das  Gegentheil  davon  ist  allgemein  —  Verf. 
ausgenommen  —  bekannt,  nämlich  dass  neben  vielen  pathogenen  Batterien 
auch  alle  pathogenen  (Achorion  inbegriffen)  und  nicht  pathogenen  Fadenpilze 
verschiedene  Zuckerarten  zu  assimiliren  vermögen,  ja  dass  vielen  von  ihnen 
diese  Kohlenstoffqoelle  besser  zusagt  als  jede  andere.  Im  übrigen  sei  auf  die 
Fußnoten  Jahresber.  VIII,  1832 ,  p.  403-,  DI,  1893,  p.  457;  X,  1894,  p.  472; 
XI,  1895,  p.  453  und  auf  die  hier  referirte  Trichophytie-  und  Favus -Literatur 
Band  VIII-XII  hingewiesen.  Ref. 

*)  die  Verf.  einmal  als  „specie",  das  andere  Mal  als  „varieta*  bezeichnet  Ref. 

')  Trichophytonsporen  von  0,5  n  hat  Ref.  nie,  weder  in  Schuppen  oder  Haa- 
ren, noch  in  Cultnren  gesehen.  Ref. 
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klinischen  Formen  von  Trichophytiasis  beim  Menschen,  Ekzema  niargi  na- 
tura und  einen  Fall  von  trichophytischem  Tumor  mit  inbegriffen  (letzterer 
von  Campana  anck  culturell  nnd  von  0.  slndirt).  Kral. 

Pelagatti  (1536, 1537)  hat  im  Ganzen  30  Fälle  von  Trichophytie 
dea  behaarten  Kopfes,  1 7  von  Bar thaartrichophytie,  4  von  Trichophytie 
der  unbehaarten  Haut,  1  von  trickophy tischer  Onychomykose  nnd  4  tob 
Trichophytie  der  Hanstbiere  (Pferd,  Rind,  Hund)  studirt1.  Die  Untersuch- 
ung der  Haare  geschah  nach  dem  Vorgange  Saboubaud's,  die  Reinzüchtung 
des  Pilzes  ähnlich  der  Methode  von  Kbäl1.  Bei  vielen  Fällen  von  Triclio- 
phytia  capillitii  hatte  der  Pilz  sich  innerhalb  des  Haares,  bei  den  Kart- 
haartrichophytien  zwar  häutig  ausserhalb  des  Haares  angesiedelt,  doch 
war  bei  mehreren  Fällen  der  ersteren  Localisation  das  Trichophyton  aus- 
schliesslich nur  ausserhalb  und  bei  vielen  Fällen  der  letzteren  nur  inner- 
halb des  Haares  vorhanden.  P.  beobachtete  überdies  bei  der  von  Zeit  zu 
Zeit  vorgenommenen  Untersuchung  von  erkrankten  Haaren  derselben  Lasion, 
dass  der  ursprünglich  nur  ausserhalb  des  Haares  vorgefundene  Pilz  später- 
hin nur  innerhalb  der  Haare  vorkomme.  Von  allen  Fällen  erhielt  P.  Pilz- 
entturen  und  zwar  8  „botanische  Varietäten"  des  Trichophyton,  die  nach 
ihrer  Farbe  bezeichnet  werden  als  vfolettrothe,  rosenrothe,  gelb  weisse, 
weisse,  branngelbe,  bestäubte  (polverosa)  gelbe,  kraterföraüge  gelbe  und 
schwarze  Varietät8.  Die  violettrothe  Varietät  wurde  von  der  Mehrzahl  der 
Fälle  verschiedenster  Localisation,  die  schwarze  nur  einmal  (vom  Hunde) 
isolirt.  P.  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  enltnrellen  Merkmale  der 
8  Varietäten  anf  verschiedenen  Nährsubstraten.  Er  wendet  sich  gegen  die 
Co  i  innen  su  alis  in  US-Theorie  von  Saboi/baud4  als  aus  mangelhafter  Methodik 
hervorgegangen  und  erklärt  die  Eintheilung  der  KaösiNo'schen  (s.  S.  634) 
Trichophytiepilze  in  Gruppen  mit  bestäubtem  und  mit  nicht  bestäubtem 
Rasen  als  nicht  berechtigt,  da  man  mittels  geeigneter  Nährböden  von  dem- 
selben Pilze  nackte  oder  bestäubte  Colonien  erhalten  könne.  Impfungen 
am  Menschen,  die  P.  mit  seinen  8  Trichophyton  Varietäten  vornahm,  waren 
stets  von  Erfolg  begleitet,  wenn  Kartoffel-  oder  Rubenculturen  benutzt 
wurden,  sie  verliefen  resultatlos  mit  Agar-  nnd  Gelatineculturen,  wenn  der 
Pilz  eine  längere  Zeit  sapropbytisch  fortgezüchtet  worden  war.  Das  direct 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  451:  Mibblli.    Ref. 

')  Verf.  zerzupft  die  vorher  mit  Kalilauge  und  1  •/„  Sublimat  behandelten 
trich ophytischen  Haare  mit  einer  Nadel  und  bringt  die  Fragment«  auf  das 
Nährmedium.  Sowie  eine  stecknadelkopfgroase  Colouie  sich  entwickelt  hat, 
wird  sie  in  einer  sterilen  Flüssigkeit  mittels  Glasstab  möglichst  zerrieben  und 
hiervon  Platten  angelegt:  also  eine  Methode,  die  im  Princip  identisch  ist  mit 
.jener  von  Kosendach  (vgl.  Jahreeber.  X,  1894,  p.  466  und  Fuvuote)  und  von 
KbÖsinq  (vgl.  Jahreeber.  X,  1894,  p.  468),  aber  gänzlich  verschieden  von  jener 
des  Ref.  (vgl.  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417-,  X,  1894,  p.  464  und  XI,  1895,  p.  453, 
Fussnote).    Ref. 

*)  Alle  diese  und  noch  einige  andere  .Varietäten'  bat  Ref.  von  einer  genu- 
inen Trich ophytonspore  aus  züchten  können  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  464 
und  XI,  1895,  p.  452,  Fussnote).   Ref. 

'    "   '    '   '       '        " ""      (I  Fussnote,  auch 
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vom  Tbiere  stammende  Trichophyton  erzeugte  experimentell  so  schwere 
Erscheinungen,  dass  sofort  therapeutisch  eingeschritten  werden  mnsste. 
Von  Sykosen  iaolirto  Pilze  brachten  wohl  auch  snppnrirende  Trichophytie, 
jedoch  von  weit  geringerer  Malignität  hervor.  Weniger  virulent  waren 
die  von  Kopf haartrichophytien  gewonnenen,  am  wenigsten  virulent  die  anf 
Agar  enltivirten  Pilze.  Nach  P.  sei  die  Pluralität  der  Trichophytonvarie- 
rfiten  „zweifellos  durch  die  Culturen  nachgewiesen4.  Eine  jede  Varietät 
könne  die  verschiedenen  trichophytischen  Läsionen  erzeugen  und  es  Hesse 
sich  daher  aus  dem  klinischen  Bilde  nicht  schliessen,  welcher  Varietät  der 
pathogene  Pilz  zugehöre,  ebensowenig  als  man  ans  den  Culturcharakteren 
feststellen  kann,  von  welcher  klinischen  Trichophytiefonn  der  betreffende 
Pilz  herstammt  Die  Art  der  Situirung  und  Anordnung  des  Pilzes  im  Haar 
entbehrt  eines  differential -diagnostischen  Werthes.  Die  einzelnen  Pilzarten 
können  mittels  mikroskopischer  Untersuchung  der  Cnlturen  nicht  differen- 
zirt  werden.  Ein  Trichophyton,  das  seine  Virulenz  eingebttsst  hat,  kann 
durch  specielle  Behandlung  die  Virulenz  zurückgewinnen,  Kral. 

In  dem  am  3.  internationalen  Dermatologen-Congresse  zu  London  ge- 
haltenen Vortrage  berichtet  Rosenbach  (1550,  1551)  Aber  seine  hier1 
bereits  ausführlicher  referirten  Untersuchungen  Aber  tiefe  eiternde 
Trichophytien.  Es  handle  sich  bei  den  verschiedenen  Trichophytie- 
pilzen  nicht  um  Varietäten,  sondern  um  distincte  Arten.  Rapid 
wachsende  Culturen  von  gewissen  Trichophytiepilzen  lassen  sich  makro- 
skopisch schwer  von  einander  unterscheiden.  Znr  mikroskopischen  Differen- 
zirung  eigne  sich  das  Lnftmycel  mit  den  Luftfrüchten  viel  besser  als  das 
leicht  veränderliche  TiefenmyceL  Eingetrocknete  Kartoffelculturen  der 
R. 'sehen  Pilze  Hessen  sich  noch  nach  fast  3  Jahren  auf  frische  Nährböden 
mit  Erfolg  übertragen,  während  Rohrchenculturen  bereits  nach  2  bis  3 
Monaten  abgestorben  waren.  Es  sei  unwahrscheinlich,  dass  die  tiefen 
eiternden  Sykosen  durch  Complication  mit  einer  Eokkeninfection  entstellen. 
In  zwei  Fällen  gab  der  Eiter  aus  geschlossenen  Trichophytieabcessen  nur 
Reincultnren  des  Trichophyton1.  Kriil. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  468.  Ref. 

aj  Entgegen  den  Bemerkungen  Verf.'s  .KkAl's  Methode  der  Reinzüch  tutig  ist 
schwierig  und  unsicher;  dagegen  gelang  mir  in  einfacher  Weise  die  mecha- 
nische Trennnnggmethode,  durch  welche  Koch  die  Isolirang  der  Spaltpilze 
ermöglicht«",  genügt  in  Bezug  auf  die  erster«  der  einfache  Hinweis  auf  die  s.Z. 
hier  angefahrten  Methoden  des  Ref.  (vgl.  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  417)  und  Vorf.s 
(I.  c.  und  Fussnote,  sowie  das  nachstellende  Referat:  Wablbch  [1565]  p.  641). 
Bezüglich  der  letzteren  Bemerkung  müssen  wir  hier  gegenüber  Verf.  und  jenen 
Autoren,  die  ein  ähnliches  Isolirungs verfahren  bei  Fadenpilzen  benutzt  haben, 
constatiren,  dass  Robbst  Koch,  dessen  genialer  Methodik  der  heutige  relativ  hohe 
Stand  der  bacterio logischen  Wissenschaft  zu  verdanken  ist,  nie  irgend  ein  bac- 
(eriologUch  zu  analysirendes  Material  zunächst  auf  einen  festen  Nährboden  ge- 
bracht hat,  um  dann  die  erste  der  daselbst  entstandenen  Colonien  im  Platten- 
verfahren zu  untersuchen.  Das  .Verdienst",  einen  solchen,  der  KocH'scben  Me- 
thodik diametral  entgegengesetzten,  aber  ebenso  originellen  als  durchaus  fal- 
schen Weg  eingeschlagen  zu  haben,  um  Fadenpilze  ans  einem  Gemische  zu 
„isoliren",  bleibt  Verf.,  Kbösinq,  Fülaoatti  und  ihren  diesbezüglichen  Vor- 
gängern unverkürzt  gewahrt.   Ref. 
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In  dem  von  Morris  (1535)  am  3.  internationalen  dermatologen  Con- 
gresae  zu  London  erstatteten  Referate  über  Trichophytie  wird  über  eigene 
Untersuchungen  berichtet,  die  sich  auf  1215  Fälle  von  Trichophyti» 
capillitii,  durchwegs  Kinder  betreffend,  erstreckten.  Von  diesen  hatten, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  nach  H.'s  Methode1  gefärbten 
Kopfhaare  feststellen  liess,  116  den  kl  eins  porigen  Pilz  zum  Erreger,  die 
übrigen  entfielen  auf  das  grosssporige  Trichophyton.  Die  Localisation  der 
beiden  Pilse,  sowie  Form  und  Anordnung  ihrer  Elemente  im  und  am  Haare 
entsprachen  ungefähr  den  Angaben  von  Sabodbaud*,  doch  kann  an  ver- 
schiedenen Querschnitten  desselben  Haares  der  grosssporige  Pilz  bald  aus- 
schliesslich ausserhalb,  bald  ansser-  und  innerhalb  des  Haares  gesehen 
werden.  M.  kann  der  Localisation  des  Pilzes  eine  entscheidende  dia- 
gnostische Bedeutung  nicht  zuerkennen.  Die  beiden  Pilze  unterscheiden  sich 
nicht  so  sehr  durch  ihre  verschieden  grossen  Sporen  als  durch  die  Art  ihrer 
Vertheilung  und  durch  ihre  Wachstnumsweise  am  Haar.  Auch  ihre  cnl- 
turellen  Charaktere  differiren  nicht  wesentlich,  nur  sind  die  Culturen 
(Maltose-Agar)  der  kleinsporigen  Art  weiss,  jene  der  grosssporigen  röthlich- 
braun.  An  keinem  der  untersuchten  Präparate  konnten  innerhalb  der  klein- 
sporigen oder  innerhalb  der  grosssporigen  Gruppe  irgendwelche  Unter- 
schiede  constatirt  werden,  anch  wenn  die  Präparate  von  verschiedenen 
Individuen  herstammten,  bei  welchen  eine  gemeinsame  Infectionsquelle  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Für  H.  giebt  es  demnach  nnr  2 
Herpes -Parasiten  von  klinischem  Interesse.  M.  ist  überzeugt,  dass  viele 
dem  Trichophyton  zugeschriebenen  Formen  von  Herpes  tonsurans  in  Wirk- 
lichkeit Abarten  von  Favus  sind.  Saboubaud's  Annahme,  dass  das  Mikro- 
sporon  nur  auf  der  Kopfhaut  vorkomme,  beruhe  auf  einem  Irrthnm.  Bei  einem 
Falle  von  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  nnd  des  Halses  war  am  Kopfe 
der  kleinsporige,  am  Halse  der  grosssporige  Pilz  vorhanden,  was  der  Meinung 
von  Saboubauu  bezüglich  der  Gleichartigkeit  der  von  einen  Individuum 
stammenden  Pilze  widerspricht.  Während  Sabodbaud  alle  eiternden  Tricho- 
phytien durch  ein  vom  Pferde  stammendes  grosssporiges  Trichophyton  hervor- 
gebracht wissen  will,  fand  M.  bei  einem  Falle  von  Kerion  einen  klein- 
sporigen Pilz.  Kräl, 

Die  selten  vorkommende  Trichophytiasis-Alopecie  entwickelt  sich 
im  Allgemeinen  sehr  langsam  und  immer  nur  an  einzelnen  Stellen.  Dn- 
breiiilh  und  Freche  (1519)  konnten  an  2  Fallen  die  Umwandlung  der 
Trichophytie  iu  kahle  Stellen  vom  Aussehen  der  Alopecia  areata  innerhalb 
weniger  Tage  verfolgen.  Die  erkrankten  Haare  fielen  bei  gleichzeitig  atro- 
phirtor  Wurzel  ohne  jedes  Anzeichen  von  Entzündung  aus,  und  es  entstanden 
vollkommen  haarlose,  glatte,  gut  abgegrenzte  Stellen  Es  handelte  sich  in 
beiden  Fällen  um  das  Trichophyton  ectothrix  mit  auffallend  kleinen  Sporen 
(3/*),  an  das  Mikrosporien  Audocini,  Gbubv-Saboukauu*  erinnernd.   Cul- 

')  Jahrosber.  XI,  1895,  p.  451.  Ref. 

*)  Jafaresber.  VIII,  18B2,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457;  X,  1894,  p.  46»,  470,  472, 
475;  XI,  1895,  p.  454.  Ref. 
')  Jahreeber.  YIIL  1892,  p.  402;  X,  1894,  p.  470,  472.  Ref. 
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turen  des  Pilzes  entwickelten  sich  äusserst  rasch.   Bei  einem  Falle  litt 

gleichzeitig  die  Haaskatze  an  allgemeiner  Trichophytie.   Letztere  war 

mikroskopisch  and  cultarell  identisch  mit  jener  des  betreffenden  Kindes. 

Krdl, 
Die  von  W&elsch  (1565)  an  excidirten  Hantstückchen  von  Tricho- 
phytia  capillitii,  von  Herpes  tonsurans  vesicnlosus  der  unbehaar- 
ten Haut  und  von  Sycosis  barbae  parasitaria  anter  Anwendung  seiner 
Färbemethode1  durchgeführten  histologischen  Untersuchungen  haben  er- 
geben, dass  diese  drei  klinisch  verschiedenen  Trichophy tosen  pathologisch- 
anatomisch gleichartige  Krankheitsproeesse  mit  nnr  graduellen  Differenzen 
darstellen.  Letztere  werden  bedingt  durch  Verschiedenheiten  des  normal 
anatomischen  Baues  der  befallenen  Hantpartien  (die  mit  Lanugo  bekleidete 
Haut:  geringgradige  Entzündung;  die  Bartbaut:  tiefgreifende  Entzündung), 
durch  ihre  verschiedene  Empfänglichkeit  für  die  Infection  (Impfungen  am 
Menschen  unter  identischen  Bedingungen  verlaufen  bald  positiv,  bald  nega- 
tiv) und  durch  die  verschieden  grosse  Virulenz  des  Pilzes  (grosser  bei  der 
Uebertragung  vom  Thier  auf  den  Menschen,  geringer  von  Mensch  zu  Mensch). 
Das  Trichophyton  tonsurans  durchwachst  die  Binde  des  Haares  verschieden 
weit  nach  auf-  and  abwärts,  bildet  auch  zierliche  Geflechte  ans  geglieder- 
ten und  angegliederten  Fäden  um  das  Haar  herum,  verschont  aber  den 
Bulbus  und  die  äussere  Warzeischeide  des  Haares.  Er  proliferirt  ferner  in 
den  unteren  Hornsckichten  und  in  den  in  Verhornung  begriffenen  Zellen  des 
Haarbalges.  Der  Pilz  verursacht  durch  sein  Wachsthnm  in  der  Haut  eine 
Entzündung,  welche  sich  durch  Exsudation,  Proliferationsvorgange  an  den 
epithelialen  Schichten  und  Erkrankungen  der  Follikel  (PerlrolliculiÜs  und 
Folliculitis)  und  ihrer  Anhangsgebilde  manifestirt  Die  mehr  oder  weniger 
schweren  Entzündungserscheinungen  werden  durch  das  Trichophyton  allein 
verursacht  Von  anderen  Mikroorganismen  finden  sich  nur  Staphylok.  in 
geringer  Anzahl  im  obersten  Theile  der  kleinen  Folliculitiden  vor.  In  den 
sykotischen  Infiltraten  sind  Bacterien  mikroskopisch  und  cultarell  nicht 
nachweisbar,  wohl  aber  unregelmässig  geformte,  schlecht  farbbare  and 
daher  degenerirte  Pilzconidien  daselbst  vorhanden.  Krdl. 

Der  von  Cantrell  (1513)  initgetheilte  Fall  von  Tinea  cruris  betraf 
einen  29jährigen  Hausdiener,  welcher  die  Affection  kurz  nach  der  von  ihm 
besorgten  Wartung  von  wahrscheinlich  hautkranken  Pferden  gewahr 
wurde.  Sie  begann  in  der  Inguinalgegend,  befiel Scrotum,  Penis  und  tlieil- 
weise  die  correspon  dir  enden  Sehcnkelflachen,  um  sich  dann  über  nahezu 
die  ganze  Vorderflache  des  Stammes  auszubreiten.  In  den  brannlichrothen 
von  wenigen  and  kleinen,  peripher  situirten  Bläschen  umgebenen  Lasionen 
konnte  das  Trichophyton  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.         Krdl. 

Waelsch  (1566)  isolirte  von  2  Fällen  von  typischem  Ekzema  margi- 
natnm  einen  Pilz,  welchen  er  nach  den  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
medien untersuchten  cultnrellen  Eigenschaften  als  vollkommen  überein- 
stimmend mit  dem  von  Kkäl*  bei  derselben  Affection  gezüchteten  Pilze  3 


<)  J&hreaber.  XI,  1895,  p.  449.  Ref.  —  ')  Jahreeber.  V,  1889,  p.  419.  Ref. 
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bezeichnet.  W.  erklärt  g egenüber  Saboubaud *  die KsÄL'sche  Trenuungs- 
methode-  als  angemein  einfach  und  rasch  durchführbar,  and  constatirt 
gegenüber  Kküsing8,  dass  sie  ihm  auch  bei  der  Züchtung  von  Pilzen  ans 
Haaren  nie  versagt  habe.  Die  cnltnrellen  Merkmale  des  Ekzema  margina- 
tflm-Ptlzes,  anter  anderen  der  ihm  eigentümliche  gelbgrüne  Farbenton 
und  die  durch  ihn  bewirkte  grünliche  Verfärbung  der  durchsichtigen  Nähr- 
raedien,  persistiren  nur  wahrend  der  ersten  Generationen,  bei  den  späteren 
Ueberimpfungen  entstehen  hingegen  ganz  verschiedene  Cultorbilder.  Einen 
ähnlichen  Pilz  gewann  W.  von  einem  den  ganzen  Stamm  oecupirenden,  und 
bis  auf  die  Extremitäten  übergreifenden  Herpes  tonsurans  vesicnlosus  cir- 
cinatns  eines  3  Monate  alten  Kindes,  nur  dass  dieser  Pilz  in  seinen  Cnltnren 
eine  mehr  schmutzig  gelbbraune  Farbe  aufwies  und  die  durchsichtigen 
Nfihnnedien  nicht  verfärbte,  also  ziemlich  vollständig  dem  von  Kbal  bei 
Ekzema  marginatum  gefundenen  Pilze  2  entspricht  W.  sieht  diesen  Pilz 
als  eine  Uebergangsform  zu  anderen  Pilz  Varietäten  an,  die  er  von  klinisch 
noch  viel  mehr  dffferenten  Trichophytien  leinzüchteu  konnte.  Die  zarte 
Haut  des  Kindes  war  durch  lange  fortgesetzte  feuchte  Einpackungen  leicht 
ekzematös  geworden,  wodurch  ähnliche  Bedingungen  wie  durch  die  Deck- 
ung zweier  Hautflachen  geschaffen  wurden.  Auf  einem  derartigen  Nähr- 
boden hatte  der  Pilz  die  grosse  culturelle  Aehnlichkeit  mit  jenem  des  Ek- 
zema marginatum  angenommen.  W.  vermuthet  daher,  dass  ebenso  wie  das 
Ekzema  marginatum  (nach  Pick)  ein  durch  gleichzeitiges  Ekzema  Intertrigo 
variirter  Herpes  tonsurans  vesiculosns  sei,  auch  der  die  Dermatomykose 
erzengende  Trichophytiepilz  bei  seinem  Wachsthum  auf  solch'  ver- 
änderter Haut  variirt  werde:  neue  culturelle  Eigenschaften  annehme.  Den 
Beweis  hierfür  sncht  W.  durch  Impfungen  am  Menschen  zu  rubren.  Mit 
der  Reincultur  eines  wohlcharakterisirten  Trichophytiepilzes  erzengte  W. 
einen  typischen  Tonsuranskreis,  aus  dessen  Schuppen  ein  Pilz  Isolirt  wurde, 
der,  wie  die  der  Abhandlung  angefügten  Abbildungen  lehren,  eine  von  der 
Stammcultur  völlig  verschiedene  Vegetation  auf  den  benutzten  Nährsub- 
straten darbot  Doch  scheint  es  auch  „wachsthumsbeständigere''  Pilze  zu 
geben,  die  durch  Parasitismus  am  Menschen  ihre  cnltnrellen  Charaktere 
nicht  verändern.  Analog  wie  auf  der  menschlichen  Haut  verhalten  sich  die 
Pilze  auf  den  künstlichen  Nährböden.  W.  schildert  den  Einflnss  wasser- 
armer Nährsnbstrate  auf  Wuchsform  nnd  Farbe  der  erwähnten  Pilze  und 
das  willkürliche  Schwinden-  nnd  Wiederauftretenlassen  der  Pigmentbild ung-. 
Die  Constanz  der  Wachsthumsform  kann  einem  Pilze  überhaupt  zukommen, 
wenn  er  beispielsweise  in  mehreren  Generationen  anf  demselben  Wirthe 
vegetirt  hatte,  oder  sie  kann  einem  ursprünglich  variirbaren  Pilze  ange- 
zflehtet  werden.  Sie  kann  den  ganzen  Cultnrrasen  umfassen  oder  nnr  Theile 
desselben,  nnd  die  einzelnen  verschiedenen  Theile  desselben  Rasens  können 
bei  der  Vv'eiterzuchtung  ebenfalls  sich  verschieden  verhalten,  was  W.  na- 
mentlich an  Cnlturen  des  Ekzema  marginatnm-Pilzes  beobachtete,  auf  wel- 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  474,  Fusimote.  Ref. 

*j  Jahrexber.  VI,  1890,  p.  417  und  X,  1894,  p.  464.  Ref. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  468  u  das  voranstellende  Referat:  Ksösine.  Ref. 
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cheü  mit  der  Zeit  an  einzelnen  Stellen  sehneeWeisse  watteartige  Luft- 
mycelien  auftraten,  Diese  Luftmycelien,  auf  andere  Nährböden  übertragen) 
entwickelten  sich  immer  wieder  (ausgenommen  anf  der  Kartoffel)  zu  dem 
gleichen  Luftmycel  nnd  Hessen  sich  nie  mehr  zu  den  ursprünglichen  grün- 
lichgelben Rasen  zurückfahren.  Die  mit  Luftmycel  anf  der  Kartoffel  pro- 
ducirten  gefurchten,  grobhöckerigen,  gel  blich  weissen,  beatäub  ten  Basen  er- 
gaben auf  anderen  Nälirsubstraten  wiederum  ausschliesslich  weisses  Luft* 
mycel.  In  Bezug  anf  den  Einfluss  des  Nährbodens  nnd  des  Alters  der  zur 
Weiterlrapfung  verwendeten  Cnltur  auf  das  spätere  Wachsthumsbild  betont 
W.  gegenüber  Kböbikg  ',  dass  er  bei  seinen  (W.'s)  Experimenten  zu  den- 
selben Resultaten  kam  wie  Kbal'-'  und  weist  dies  vornehmlich  für  Achorion 
Schoenlkinii  und  den  Pilz  des  Ekzema  marginatum  nach.  Die  durch  Züch- 
tung erworbene  Wachstknmsfonn  kann  auch  in  späteren  Generationen  fest- 
gehalten werden  oder  allmählich  wieder  verloren  gehen. 

Es  sehe  int  dem  nach  der  Pilz  des  Ekzema  marginatum  ein  in  seiner  Wachs* 
tliumsform  varilrtes  Trichophyton  darzustellen.  Nach  einer  kritischen  Be- 
leuchtung der  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Aber  Trichophytie  von  Sa- 
bobbaud8,  von  Rosenbach*  und  von  Kbösino,  insbesonders  anch  der 
mangelhaften  Methodik  dieser  Autoren  und  der  nichtberechtigten  Aufstel- 
lung von  Arten  oder  Unterarten  des  Trichophyton  auf  Grund  nachgewiese- 
nermaassea  ungenügender  Differenzen  gedenkend,  schliesst  W.,  dass  der- 
malen die  Multiplicität  des  TrichophytiepUzes  noch  nicht  anerkannt  werden 
kann  *.  Kräl. 

TU  mann  (1563)  bat  8  klinisch  verschiedene  Fälle  von  Sycosis  para- 
sitaria —  darunter  ein  unter  dem  Bilde  einer  Impetigo  contagiosa  sich 
darbietender  Fall  —  klinisch  und  bakteriologisch,  3  davon  anch  histologisch 
genauer  untersucht.  In  allen  Fällen  umgaben  überwiegend  kreisrunde 
Sporen  in  Ketten  nnd  Haufen,  mit  Ausnahme  eines  Falles  auch  Mycelfäden 
den  Wurzeltheil  des  Haares,  oft  anch  den  unteren  Theil  des  Haarschaftes. 
Niemals  konnten  Pilzelemente  innerhalb  der  Haarsubstanz  nachgewiesen 
werden.  U.  isolirte  im  Plattenverfahren  mittels  stark  malzhaltiger  Nähr- 
böden bei  der  als  geeignetsten  befundenen  Temperatur  von  20°  von  allen 
Fällen  (mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  welchem  die  bolinuig  des  Pilzes 
nicht  gelang)  nnd  gleichmütig,  von  welchen  Legalisationen  die  zur  Rein- 
zucht  benutzten  Eiter,  Haare,  Schuppen  oder  Krusten  stammten,  einen  und 
denselben  Fadenpilz,  welcher  mit  dem  von  Sabodkaud  beschriebenen  Tricho- 
phyton megalosporon  pyogene  dn  chevalfl,  ziemlich  gut  auch  mit  dem  Roben- 
BAcn'schen  Trichophyton  farinacenm  albnm7  übereinstimmt.  Bei  6  recen- 

')  Vgl.  p.  634.  Ref. 

5  Jahresber.  X,  1694,  p.  464.   Ref. 

•)  Jahresber.  VUL  1892,  p.  402;  X,  1894,  p.  469,  470,  472,  475.   Ref. 

'}  Juhresber.  X,  1894,  p.  466.    Ref. 

*)  Die  Variabilität  des  Ekzema  margina  tum  -Pilzes,  wie  sie  Verf.  beobachtet 
und  in  seiner  Arbeit  ausführlich  dargestellt  hat,  kann  vom  Ref.  auf  Grundlage 
eigener  Untersuchungen  in  nahezu  allen  Einzelheiten  bestätigt  werden.   Ref. 

•)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  457  und  X,  1894,  p.  472.   Ref. 

"•)  Jahresber.X,  1894,  p.  466,  auch  das  voranstellende  Referat  Rosbmbach.  Ref. 
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teren  Fällen  war  ein  anderer  Eitererreger  ab  das  Tr.  nicht  vorbanden. 
Es  können  demnach  tiefe  eitrige  Schinunelerkr&nkungen  lediglich  durch 
einen  Fadenpilz,  das  groBssporige  Trichophyton,  hervorgerufen  werden 
anter  Ausschluss  anderer  Mikroorganismen.  Zu  den  tiefen,  eitrigen  Infil- 
traten kann  namentlich  im  späteren  Verlaufe  eine  seeundäre  Infection  durch 
Eiterkokken  hinzutreten.  Der  Pilz,  zum  mindesten  in  der  ersten  Woche 
ectotrichal  localiairt,  kann  auch  schuppende  Kreise  auf  der  Hant  erzeugen. 
U.  unterscheidet  an  der  Hand  seiner  Falle  von  eitriger  Trichophytie  drei 
klinische  Abarten:  1.  eine  ganz  recente,  kaum  eine  Woche  alte  Form  mit 
reichlichen  Pilze! ementen  im  Eiter  der  Pusteln  und  Krusten  und  beginnen- 
der folliunlärer  Pilzinvasion,  2.  eine  etwa  3 wöch entliehe  noch  flache  eiternde 
Plaque  mit  reichlichem  Pilzgehalt  in  den  Follikeln,  sowie  vereinzelten  Pilz- 
elementen innerhalb  des  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Zellgewebe  vor- 
handenen Exsudates,  3.  eine  etwa  aechs wöchentliche  papiUomaUtse  Wuche- 
rung mit  spärlichen  Pilzsporen  an  den  Haaren,  negativem  Pilzbefunde  im 
Gewebe,  aber  regionärer  Metastasenbildung  in  Form  fluetuirender  Ab- 
scesse,  die  reichlich  virulente  und  züchtbare  Püzelemente  enthalten.  Das 
zu  Grunde  liegende  Trichophyton  zeichnet  sich  aus  durch  sein  üppiges 
Wachsthnm  auf  künstlichen  Nährboden,  durch  die  Reicaliehkeit  seiner 
Spindeln  und  traubenartigen  Sporenhänfnngen,  ist  an  und  für  sich  Eiterung«  - 
erreger  und  vermag  je  nach  der  Oertlichkeit  und  der  Zeitdauer  seiner  In- 
vasion am  Menschen  verschiedene  Krankheitsbilder  hervorzurufen'.  KrdL 

Nelimann  (1558)  beschreibt  einen  Fall  von  Acarnsrfiude  combi- 
nirt  mit  Herpes  tonsurans  beim  Hunde;  erstere  fand  sich  am  Halse 
und  an  den  Extremitäten,  während  Verf.  in  dicken  Borken  am  Kopfe,  am 
Grunde  der  Obren  und  ebenso  an  den  Seiten  des  Körpers  einen  pflanzlichen 
Parasit  fand,  welchen  er  als  Herpes  tonsurans  ansprach*.  Heilung  in  5 
Wochen.  Johne. 

Bodin  (1508)  fand  beim  Pferde  ein  Mikrosporon8,  das  dem  Mikro- 
sporon Audouiki  (trubi -Saboubaud  des  Kindes4  sehr  ähnlich  und  wie 
dieses  von  den  Trichophytiepilzen  völlig  verschieden  sein  soll.  Im  ersten 
Theile  des  vorliegenden  Werkes  von  B.  wird  über  die  Eigenschaften  dieses 
neues  Pilzes  und  seine  Uebcrtragung  auf  den  erwachsenen  Menschen  be- 
richtet Der  zweite  Tbeil  ist  der  Beschreibung  der  Tridiophytiepilze  des 
Pferdes  und  dendurchsieamMenschen  erzeugten  Dermatomykosen  gewidmet 

Das  Mikrosporon  des  Pferdes,  gleich  jenem  vom  Menschen,  eine 
Varietät  derselben  botanischen  Species,  befällt  ebenfalls  nur  jugendliche 
Individuen  und  verursacht  den  bekannten  Herpes  contagiosus  des 
Füllens,  welcher  sich  durch  raschen  Verlauf  und  spontane  Heilung  aus- 

')  Verf. 's  Resultate  zeigen  klar,  wie  die  von  Sasoukaud  und  anderen  für  un- 
begrenzt gehaltene  „ArWzahl  des  Trichophytiepilzes  bei  einer  verbesserten 
Methodik  sich  rasch  reducirt   Ref. 

')  Der  Pils  heisst  doch  wohl  Achorion  Schoini-bimii.    Ref. 

')  Vgl.  das  voranstehende  Referat:  Sabiiuraud.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  470.  Ref. 
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Mikroeporon  Audouiki. 

zeichnet.  Die  zufällige  Oebertragnng  vom  Thier  aaf  den  erwachsenen 
Menschen  rührt  zu  langsam  sich  ausbreitenden,  oberflächlichen,  erythema- 
tosen  Kreisen,  auf  welchen  die  Haare  Ton  einer  weisslichen  Halle  umgeben 
erscheinen.  Die  Affection  unterscheidet  sich  von  wahren  Trichophytien 
durch  die  gänzliche  Abwesenheit  von  Bläschen  und  Pusteln.  Entgegen 
allen  anderen  Erregern  von  Dermatomykosen  beim  Menschen  wächst  das 
Mikrosporum  Arroounti  des  Kindes  im  Haarinnern  zu  verzweigten 
und  septirten,  nicht  dem  Conidienzerfall  unterliegenden  Mycelfäden  mit 
endständigen  Sporen  aus.  Der  Pilz  bildet  auf  Maltoseagar  bei  gleichzeitigem 
Tiefen wachsthnm  rasch  weisse  flaumige  Basen,  die  sich  später  mit  einem 
nackten  nnd  mit  einem  äusseren  flaumigen  Kreis  umgeben  und  mit  zu- 
nehmendem Alter  gelblich  werden.  Auf  Bierwnrzeagar  entwickelt  sich 
ein  im  centralen  Theile  geblichrother  Basen,  eingesäumt  von  weissem  Luft- 
mycel.  Das  Tiefenmyccl  ist  rosa  bis  roth.  Auf  Kartoffel  entsteht  ein  zu- 
nächst grauer,  später  röthlichgelber  Basen,  au  einzelnen  Stellen  mit  weissem 
Luftmycel  bedeckt  Der  Pilz  ist  noch  nach  2  Monaten  mit  Erfolg  über- 
tragbar. Impfungen  mit  Cnltnren  am  Menschen  nnd  an  Meerschweinchen 
fhhrten  nicht  zu  brauchbaren  Resultaten.  Dem  Pilze  eigentümlich  sind 
Hyphen,  die  ans  pyriform  angeschwellten  Segmenten  zusammengesezt  sind 
nnd  von  B.  als  Chlamydosporen  angesprochen  werden,  ferner  kammähnlich 
geformte  Seitenäste,  die  uni-  oder  bilateral  Sporen  tragen,  schliesslich  in 
älteren  Cnltnren  grosse,  ovoi'de  oder  bisqnitfOrmige,  gewöhnlich  mehrfach 
septirte  Gebilde.  Auf  den  ihm  zusagenden  Nährböden  weist  das  M.  Audo- 
uini,  var.  equinum  Dblacroix  nnd  BonrN  dieselben  morphologischen 
Elemente  auf,  während  anf  den  oben  erwähnten  Nährmedien  nnr  Degene- 
rationsformen  auftreten  nnd  die  Hyphen  zu  „Endoconidien"  zerfallen. 

Die  vom  Pferde  stammenden  Trichophytien  des  Menschen  stellen  sich 
klinisch  im  allgemeinen  dar  als  tiefgehende  Lasionen  in  Form  eiternder 
Follicnlitiden  mit  raschem  Verlauf  und  Neigung  zur  Narbenbildung.  Die 
Legalisation  des  Pilzes  am  erkrankten  Haare  ist  wie  bei  allen  Trichophyton- 
pilzen  thierischer  Herkunft  endo-ectothrix.  Die  Trichophytiepilze  des 
Pferdes  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  1.  solche  mit  Conidienfrnctincation  in 
Traubenform  (Botrytis)  und  2.  solche,  die  diese  Fruetincationsart  in  ihren 
Cnltnren  vermissen  lassen,  dahingegen  jenen  der  Favnspilze  analoge  Dauer- 
formen bilden,  weshalb  sie  als  „faviformes"  bezeichnet  werden.  Znr  enteren 
Gruppe  gehört  das  pyogene  Trichophyton  vom  Pferde  mit  weissen 
Culturen  nnd  das  Tr.  mit  wurmförmigen,  gelben  Culturen', 
zur  letzteren  das  favusähnliche  Tr.  vom  Pferde  mit  unregel- 
mässigen,  promini  renden  braunen  Culturen  und  das  favus- 
ähnliche Tr.  (vom  Esel)  mit  grauen  Culturen.  Das  pyogeneTr.  mit 
weissen  Cnltnren  verursacht  beim  Menschen  (4  Fälle)  und  beim  Pferde 
eiternde  Folliculitis  mit  sehr  raschem  Verlauf,  kommt  aber  bei  letz- 
terem relativ  seltener  vor,  auch  ist  die  Mykose  für  diese  Tbierart  wenig 
contagiös.  Das  Meerschweinchen  reagirt  anf  Impfung  mit  Culturen  des 


')  Vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1893,  p.  457,  Referat  No.  »41.  Bef. 
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Mikroaporon  AcDOnsi.   Pilz  der  Pityriasis  versicolor. 

Coarmont  {151 7),  glücklicher  als  Saboubaüd1,  gelang  es,  mittels  Scari- 
licatioQ  und  Aufbringen  reichlicher  Cultnrmengen  von  Mikrosporon 
Audovini,  vom  Kinde  nnd  von  einem  jungen  Senegalneger  isolirt,  am  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  nnd  Pferde  positive  Impfresnltate  zu  erzielen.  Die 
experimentell  erzengten  Lasionen  stellen  sich  dar  als  squamöBe,  excentrisch 
sieb  vergrößernde  Flächen  von  geringer  Ansdehnnng  bei  vollständigem 
Haarausfall.  Nur  am  Kaninchen  erschienen  im  Beginne  der  Krankheit  die 
vom  Pilze  invadirten  Haut  flachen  geröthet.  Sehr  milder  Verlauf,  kurze 
Dauer  und  spontane  Hcilnng  dieser  experimentellen  Dermatomykose,  die 
sich  in  nichte  von  anderen  experimentellen  thierischen  Trichophytien  unter- 
scheiden soll.  Krdl. 

Spietschka  (1559)  gelang  es,  aus  den  Schoppen  von  Pityriasis  ver- 
sicolor  (12  Fälle)  mittels  der  KBAL'schen  Methode  anf  Hamagar  stets 
ein  und  denselben  Fadenpilz  reinzuzttchten.  Die  grob  granulirtcn  gran- 
weiasliehen  oder  gelb  weiss  liehen  Colonien  des  Pilzes  waren  in  den  Platten 
gegenüber  jenen  fremder  Mikroorganismen  häufig  in  überwiegender  Anzahl, 
bisweilen  in  förmlicher  Reincnltur  vorhanden.  Die  Colonien  entwickeln  sich 
in  der  Regel  sehr  langsam,  weshalb  die  weiteren  Uebertragungen  zumeist 
in  KRAL'sche  Plattendosen  (Danerplatten)  vorgenommen  wurden.  In  den- 
selben treten  nach  einigen  Wochen  von  allen  Colonien  peripher  moosartige 
Ausläufer  mit  sehr  zierlichen  Verzweigungen  aus.   Die  Colonien  können 

nung  genügen,  daas  die  französischen  Trichophyti  aforsch  er  (Sabocraud   und 
"    -'"i  entweder  Mischcultnreu  „isolirt"  und  studirt  haben,  und  dann  sind 
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Mikrosporon  Addocibi. 

Pilzes  durch  Eiterung  an  der  Impfstelle  and  einer  serpigrinösen  Tricho- 
pliytie  von  sehr  langer  Daner.  Der  Pilz,  8  Monate  lang  anf  künstlichen 
Nährböden  gezüchtet,  erwies  sich  noch  virulent  und  behielt  seine  Vitalität 
auf  Bierwürze  5-6  Monate  hindurch.  Im  Gegensätze  zu  dem  pyogrenen  Tr. 
ist  das  Tr.  mit  wurmförmigen  gelben  Culturen  für  das  Pferd   (250  JP&He, 
Pferde  eines  Regiments  betreffend)  und  für  den  Menschen  selir  confcagiSs. 
Die  durch  den  Pilz  beim  Pferd  ausgelöste  trockene  Mykose    breitet  sich 
rasch  über  grossere  Flachen  ans,  ohne  folliculare  Eiterung  zu  verursachen. 
Beim  Menschen  bleibt  die  Pilzinvasion  ebenfalb  auf  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Haut  beschränkt.  Die  endo-ectothrichal  befallenen   Haare 
sind  an  ihrer  Basis  von  einer  weiselichen  Pllzhfille  umgeben  and  sehr  ge- 
brechlich. Meerschweinchen  acqairiren  nach  Impfung  mit  Cnltnren  dieses 
Pilzes  eine  ähnliche  Dermatomykose.  Ausser  der  traubenähnlichen  Fmcti- 
fication  producirt  der  Pilz  auch  peritheeienähnliclie  Gebilde,  die  4-5  grosse 
Sporen  ejnschliessen.   Die  vom  favosahnlichen  Tr.  mit  braunen  Cnltnren 
beim  Pferde  erzeugte  trockene  squamöse  Trichophytie,  uur  bei  Jungen 
Thieren  vorübergehend  auch  von  vesicopuatulöser  Form,  ist  für  Pferd  (38 
Fälle  von  40  Thieren  desselben  Stalles)  und  Mensch  (5  Fälle  spontaner 
Infection)  sehr  contagiös.    Der  endo-ectothrichale,  manchmal  nur    ecto- 
thxichale  Pilz  ist  für  den  Menschen  ebenso  pyogen  wie  jener  mit  weissen 
Cnltnren.   Er  entwickelt  sich  auf  den  künstlichen  Nährboden  sehr  langsam, 
auf  zuckerhaltigen  Medien  und  auf  Kartoffel  kümmerlich.    Das  l'avnsähn- 
Kche  Trichophyton  mit  granen  Culturen  wurde  von  einem  jungen  Esel  iso- 
lirt,  dessen  Trichophytie  klinisch  jntt  jwier  durch  den  vorigen  Pilz  am 
Pferde  erzeugten  übereinstimmte.  Ausschliesslich  ecLÄthrichale  Localisation 
dieses  Pilzes  fahrt  beim  Menschen  (3  Fälle  von^pontaner  Uebertragung) 
zn  einer  circinären  Trichophytie  mit  vereinzeltem  Eiterheerden  und  gut- 
arügem  Verlanf  bei  leichter  and  rascher  Heilbarkeil.  Der  Pilz  entwickelt 
sich  sehr  langsam  and  nnr  innerhalb  des  Nährbodens  und  jerflussigt  Gelatine 
rasch.  Er  verursacht  beim  Meerschweinchen  Eiterung  al  der  Impfstelle 
und  eine  langsam  verlaufende  circinäre  Trichophytie  mit  end>«ctothrichaler 
Localisation  des  Pilzes1.  Kräl 

'}  Verf.  betont  die  auch  von  Sabouraud  bei  anderen  Trieb  ophytfpj™0.  &"e"  I 

■nachte  Beobachtung,  data  alle  seine  (Verf.'s)  Culturen  von  Trichophy^i"™"  J 

vom  Pferde  während  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  das  Aussehen  vf.  j^"S'  1 

culturen  bewahrten.  Nach  mehreren  Wochen  traten  aber  an  irgend  oiimrT , e  i 

des  Rasens  von  diesem  verschiedene,  bei Bpielsweise  flaumige,  weisse  oder  feitJJ?  ' 

graue  Vegetationen  auf.  Diese  Erscheinung  möchte  Verf.  nur  in  gewissen  Fii  ■ 
als  aus  Puzassociationen  (CommensalismUB  Sabodraud:  vgl.  Jahresber.  X,  lü'J-, 
p.  472  und  Fussnote  ')  hervorgegangen  betrachten.  Znmoiat  soll  ihr  Polymoi-:  ' 

phismus  zu  Qrnnde  liegen,  und  Verf.  will  auch  bereits  die  Entstehung  neuer 
Formen  bei  gewissen  Trichophytiepilzen  beobachtet  haben.     Nichte  desto-  J 

weniger  behauptet  Verf.,  Ref.  sei  vollständig  im  Irrthum,  wenn  er  glaubt,  d&ss 
der  Polymorphismus  einer  Trichophytonart  genüjro,  um  die  verschiedenen  Cul- 
turfoniieo  zu  erklären,  die  von  verschiedenen  klinischen  Formen  von  Tricho- 
phytie erhalten  werden.  Es  sei,  entgegen  Kral,  „bewiesen",  dase  man  sehr  zahl- 
reiche Tricbophytonart™  mittels  der  Cultur  difforenziren  könne.  Die  Pluralit&t 
der  Trlchopbytiepilze  stehe  ausser  Zweifel,    Hierauf  dürfte  die  kurze  Entgelt- 
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Mikroaporon  Audouinl   Pilz  der  Pityriasis  versicolor. 

Courmont  (151 7),  glücklicher  als  Sabouraud1,  gelang  es,  mittele  Scari- 
tication  und  Aufbringen  reichlicher  Culturmengen  von  Mikroaporon 
Auddulni,  vom  Kinde  und  von  einem  jungen  Senegalneger  isolirt,  am  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Pferde  positive  Impfresnltate  zu  erzielen.  Die 
experimentell  erzengten  Läsionen  stellen  sich  dar  als  squamöse,  excentrisch 
sich  vergTÖsscrndc  Flächen  von  geringer  Ausdehnung  hei  vollständigem 
Haaraasfall.  Nor  am  Kaninchen  erschienen  im  Beginne  der  Krankheit  die 
vom  Filze  invadirten  Hantflächen  geröthet.  Sehr  milder  Verlauf,  kurze 
Dauer  und  spontane  Heilang  dieser  experimentellen  Dermatomykose,  die 
sich  in  nichts  von  anderen  experimentellen  thierischen  Trichophytien  unter- 
scheiden soll.  Kral. 

Spietschka  (1559)  gelang  es,  aus  den  Schuppen  von  Pityriasis  ver- 
sicolor (12  Fälle)  mittels  der  KitÄi/scliei)  Methode  auf  Harnagar  stets 
ein  und  denselben  Fadenpilz  reinzozächten.  Die  grob  granulirtcn  grau- 
weisslichen  oder  gelb  weiss  liehen  Colonien  des  Pilzes  waren  in  den  Platten 
gegenüber  jenen  fremder  Mikroorganismen  häufig  in  überwiegender  Anzahl, 
bisweilen  in  förmlicher  Keincultnr  vorhanden.  Die  Colonien  entwickeln  sich 
in  der  Regel  sehr  langsam,  weshalb  die  weiteren  [Tebertraguugen  zumeist 
in  Kral' sehe  Plattendosen  (Dauerplatten)  vorgenommen  wurden.  In  den- 
selben treten  nach  einigen  Wochen  von  allen  Colonien  peripher  moosartige 
Ausläufer  mit  sehr  zierlichen  Verzweigungen  ans.   Die  Colonien  können 

uung  genügen,  da  ex  die  französischen  Trichophytien)  rscher  (Sauouraud  und 
Verf)  entweder  Mischculturen  „isolirt"  and  studirt  haben,  und  dann  sind 
ihre  diesbezüglichen  Arbeiten  sammt  allen  ihren  Schlössen  vollkommen  werth- 
los;  oder  sie  hatten  an  Reinculturen  Wachsthums Variationen  (Polymorphismus) 
wahrgenommen,  welche  von  Sabotjxaitd  irrthüml  ich  erweise  als  Commensalisnius 
(vgl.  auch  Jahren  bor.  XI,  lf9.'i,p.453,Fu"snote1)gedeut«t  worden  waren,  während 
Verf.  eich  nun,  allerdings  unter  StrÄuben  und  Laviren,  der  Macht  der  Tliat- 
Rachen  nicht  länger  verechliessen  kann.  Sabopraoj)  und  Verf.  behaupten, 
weil  ihre  Trichophyton« ultnren  verschiedene  Farben  und  Formen  aufwiesen, 
ebenso  viele  verschiedene  Pilzarten  vor  sich  gehabt  zu  haben.  Ref.  hat  dahin- 
gegen nachgewiesen,  dass  aus  einer  einzigen  Trichopbytonconidie  Cultaren 
von  verschiedener  Farbe  und  Form  hervorgehen  können.  Trichopbytiepilte 
sindalso  mittels  der  Cult  ural  lein  (ebensowenig  wie  andere  Mikroorganismen) 
nicht  differenzirbar,  und  ihre  Pluralität  (deren  Möglichkeit  vom  Ref  Übrigens 
nie  bestritten  worden  ist:  vgl.  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  403,  Fnssnote  *)  steht 
bislang  nichts  weniger  als  ausser  Zweifel.  Wie  man  willkürlich  eine  beliebig 
grosse  Anzahl  von  „Arten"  von  Achorion  und  Trichophyton  anfertigen  kann, 
hat  Ref.  an  dieser  Stelle  (vgl.  Jahresber.  VII,  1891 ,  p.  369,  Fussnote  und  X, 
1894,  p.  464)  dargethan.  Die  Frage  von  der  Einheit  oder  Vielheit  dos  Tricho- 
phytiepüzea  ist  daher  auch  heute  noch  als  eine  offene  zu  betrachten. 

Jeder  pathogen e  Fadenpilz  erwirbt  bei  sehr  langer  Züchtung  auf  ein  und 
demselben  Substrate  (Mensch,  Thier,  künstliche  Mährmedien),  als  Parasit  oder 
als  Saprophyt  neue  morphologische  und  physiologische  Eigenschaften,  die  sich 
auch  auf  einem  anderen  Substrate  zeitlich  constant,  also  zeitlich  vorerblich 
erhalten  können.  Deshalb  ist  aber  der  Pilz  noch  nicht  zu  einer  neuen  Art,  nicht 
■tinmal  zu  einer  Varietät  im  botanischen  Sinne  geworden.  Wir  haben  uns  eben 
üt  allen  Formen,  die  in  den  Evolutionscyclue  einer  Fadenpilzart  hineingehören, 

-traut  zu  machen,  nicht  aber  diese  verschiedenen  Entwicklungsformen  ohne 

Uteres  als  neue  Arten  hinzustellen.  Ref. 

■)  Jahresber.  X,  1894,  p.  470,  auch  das  voranstehende  Referat:  Sabol-rauü.  Ref. 
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naeh  8-10  Wochen  einen  Durchmesser  von  6-8  mm  erreichen.  Sie  bestehen 
ans  kugeligen  Sporen,  die  kleinsten  kaum  grosser  als  ein  Eiterkokkns»  die 
grossten  bis  zum  10facb.cn  Durchmesser  eines  solchen,  zumeist  in  Hänfen, 
manchmal  kettenartig  angeordnet;  ferner  ans  kurzen  oder  langen,  septirten 
oder  nicht  septirten  und  verzweigten  Faden,  bisweilen  mit  keulenförmig 
geschwellten  Enden,  die  namentlich  in  jungen  rasch  entwickelten  Ober- 
fiachencolonien  zu  sehr  langen,  schön  gewundenen  Faden  blinde  In  vereint 
sich  vorfinden.  Die  Dicke  der  langen  Faden  erreicht  nicht  1  f*.  Besonders 
die  langen  Faden  zerfallen  sehr  rasch  perlschnurartig  in  Sporen.  Rasch 
wachsende  Colonien  waren  noch  nach  1/s  Jahre  mit  Erfolg  übertragbar, 
langsam  wachsende  Colonien  gleichen  Alters  hatten  ihre  Entwicklungs- 
fähigkeit bereits  verloren.  Am  besten  gedeiht  der  Pilz  auf  Harn-,  Glycerin- 
Zucker-  und  auf  Glycerinagar,  am  langsamsten  auf  Gelatine,  Kartoffel  und 
Zuckerrübe.  Der  Pilz  peptonlsirt  nicht  Gelatine  und  coaguUrt  nicht  die 
Milch.  Auf  coagnlirtem  Ei  weise  bildet  der  Pilz  mitunter  braunes  Pigment, 
sehr  ähnlich  der  durch  den  Pilz  hervorgerufenen  Braunffirbnng  der  mensch- 
lichen Haut,  anf  Eigelb  stellenweise  orangefarbiges  Pigment,  nach  weiterer 
Uebertraguug  der  orangegelben  Cultur  von  Eigelb  auf  Eigelb  und  Eiweiss 
wieder  graubraunen  Farbstoff.  Der  Pilz  Ist  von  dem  von  Unna  und  v.  Skhlks  ' 
bei  Pityriasis  versicolor  gefundenen  ganzlich  verschieden,  besitzt  hingegen 
mehrere  gemeinsame  Eigenschaften  mit  dem  Pilz  von  Kor w ab*,  mit 
welchem  er  von  Sp.  dennoch  nicht  identificirt  werden  kann.  Impfungen  am 
Menschen  mit  Relncultnren  des  Pilzes,  die  Sp.  an  sich  selbst  nnd  an  6  Indi- 
viduen verschiedenen  Alters  vornahm,  führten  In  einem  Falle  zu  einem 
positiven  Ergebnisse:  deutlich  granbraune  Verfärbung  der  Haut  (Oberann) 
ohne  Entzflndungeerscheinnngeu  mit  reichlicher  Desquamation.  In  den 
Schuppen  konnte  das  Mikrosporon  furfur  mikroskopisch  in  typischer  Anord- 
nung nachgewiesen  nnd  aus  ihnen  wieder  ein  mit  dem  verirapften  cnlturell 
identischer  Pilz  isolirt  werden.  Sp.  betrachtet  demnach  den  von  ihm  rein- 
gezüchteten Pilz  als  den  Erreger  der  Pityriasis  versicolor.  Krdl. 
Hyde,  Senil  undBishop(  1528)  bringen  die  klinischen  nnd  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  von  einem  von  ihnen  untersuchten  Fall  von  My- 
cetoma,  einen  20jährigen  Studenten  betreffend,  der  nie  die  Vereinigten 
Staaten  verlassen  hatte.  Der  Patient  pflegte  als  TjShriger  Knabe  während 
der  Sommermonate  mit  Vorliebe  in  Wasserlaufen  zu  waten.  Bald  nachher 
bemerkte  er  einen  harten  Knoten  auf  der  Plantarfläche  des  linken  Fusses, 
der  zwar  nach  Behandlung  mit  Salpetersäure  schwand,  nach  einigen  Jahren 
aber  wieder  auftrat.  Die  Affection  breitete  sich  mit  der  Zeit  über  Plantar- 
und  Dorsalflache  des  Fusses  und  über  die  Zehen  aas,  so  dass  schliesslich 
die  vorderen  Zweidrittel  des  Fusses  In  eine  formlose  Geschwulst  umgewandelt 
erschienen,  auf  welcher  sich  zahlreiche  schwammige  Knoten  von  Erbsea- 
bis HasemnssgrSsse  erhoben.  Die  meisten  der  Knoten  waren  mit  einer  oder 
mehreren  nstelähnlichen  Oeflnungen  versehen,  von  welchen  aus  einigen 
eiterähnliches  Secret  ausgedrückt  werden  konnte,  das  jedoch  nie  fischrogen- 


•)  Jahrober.  VI,  1890,  p.  416/417.  Ref.  —  •)  Jahrober.  VIH,  1892,  p.406.  Ref. 
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artig  war.  Knoten  und  Geschwulst  bestanden  bis  zum  Periost  der  Knochen 
ans  spongiüsem  Grau  ulationsge  webe,  ans  dem  auf  Druck  zahlreiche  weisslicbe 
kltfnstecknadelkopfgrosse  Körperchen  aastraten.  Im  Derma  und  dem  tiefer 
gelegenen  Gewebe  waren  Körperchen  von  strah  leuartigem  Aussehen  vor- 
handen, die  in  Uebereinstimmung  mit  Kanthack1  ans  3  tinctoriell  ver- 
schieden sieb  verhaltenden  Zonen  bestanden.  In  ihnen  Hessen  sich  die  zarten 
Mycelfäden  des  Mycetomapilzes  (Streptothrix  madurae)  mit  wSssrigem 
Methylenblau,  Safranin  nnd  besonders  gut  mit  der  WEiGEST'schen  Methode 
nachweisen*.  Vollkommene  Heilung  nach  Amputation.  Kräl. 

Gdiny  und  Vincent  (1521)  hatten  neuerdings4  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  Mycetoma  zu  beobachten,  der  einen  etwa  36jährigen Kabylen betraf. 
Der  Patient  bemerkte  vor  3  oder  4  Jahren  einen  Knoten  anf  der  Plantar  - 
fläche  des  rechten  Fusses;  bald  traten  daselbst  und  anf  der  Dorsalnäche 
neue  Knoten,  einzelne  anch  am  Unterschenkel,  auf  und  schliesslich  war 
das  Glied  einem  Elefantentuss  ähnlich  geworden.  An  den  erbsengrossen 
Knoten  öffneten  sich  früher  oder  später  eiternde  Fistelgfinge,  ans  welchen 
anf  Druck  die  charakteristischen  gelblichweiesen  Körner  hervorquollen.  An 
der  abgesetzten  Extremität  konnte  festgestellt  werden,  dass  das  erkrankte 
Gewebe  bis  zum  Fnssskelett  von  zahllosen  Eiterheerden  durchsetzt  war,  aas 
welchen  die  erwähnten  Körner  bei  Einschnitt  spontan  in  grossen  Mengen 
austraten.  Alle  Knochen  waren  leicht  zerreiblich,  theils  mit  Invasion  der 
Streptothrix  madnraeanf  und  unter  dem  Periost,  theils  mit  solcher  im  Knochen- 
gewebe selbst  Im  übrigen  bestätigen  G.  nnd  V.  bezüglich  der  morpho- 
logischen nnd  cnltnrellen  Eigenschaften  der  bei  diesem  Falle  isulirteit  Strepto- 
thrix madurae  und  bezüglich  des  Vorkommens  von  Streptok.  und  Staphy- 
lok.  in  einzelnen  Eiterheerden  ihre  früheren  (1.  c.)  Angaben4.  Kräl. 

Trachsler  (1562)  verglich  Knotenhaare  und  die  von  ihnen  gewonnenen 
Cnlturen  von  jenen  zwei  Fällen  von  Piedra  nostras  herrührend,  die  be- 
reits von  Bkhsbnd6  nnd  von  Ukna*  untersucht  worden  waren.  Makrosko- 
pische oder  mikroskopische  Differenzen  boten  die  Haare  (an  Schnitten  durch 
die  Knoten)  im  Allgemeinen  nicht  dar.  Dahingegen  zeigten  die  Pilzcultaren 
von  beiden  Fallen  sich  etwas  verschieden.  So  hatten  die  Pilzrasen  von  Fall 
B.  anf  Peptoncaseinagar  nnd  anf  Peptonlävnloseagar  einen  weniger  fein- 
strahligen  Randsaum  als  jene  von  Fall  IL,  anch  waren  die  Cnlturen  vom 
ersteren  Falle  stets  feuchter  nnd  von  geringerer  Consistenz  als  jene  vom 
letzteren.  Der  Pilz  B.  verflüssigt  die  Gelatine,  dem  Pilze  U.  fehlt  dieses 
Vermögen.  Die  Tiefenvegetation  des  Pilzes  B.  zeichnet  sich  durch  starre, 
mehr  geradlinige  und  breitere  Fäden  mit  sehr  geringer  Verzweigung  nnd 
durch  dickere  nnd  kürzere  Sporen  ans,  jene  vom  Pilze  U.  besteht  ans  wel- 

■)  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology  1692  p.  140  and  1693  p.  140.  Hof. 

*1  Vgl.  mich  Jahresbor.  VIII,  1892,  p.  380;  IX,  1893,  p.  438;  X,  1894,  p.  449, 
478  and  XI,  1895,  p.  416.  Ref. 

*)  Jahreaber.  VIII,  1892,  p.  380  und  X,  1894,  p.  478.  Ref. 

*)  Vgl.  auch  Jahreaber.  VIII,  1892,  p.  395;  IX,  1893,  p.  438,  439;  X,  1894, 
p.  449,  478;  XI,  1895,  p.  460  und  das  voranstellende  Referat:  Hrmt,  Sbnm  und 
Bibhop.  Ref. 

s)  Jahreaber.  VI,  1890,  p.  420.   Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  461.  Ref. 
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bei  Pseudolupus  vulgaris. 

ligen,  nicht  selten  kurkzie  herartig  gekrümmten,  schlankeren  und  längeren, 
besonders  am  Ende  mehr  verzweigten,  Fäden  und  aus  kleineren  Sporen. 
Die  Pilzzellen  von  Fall  B.  besitzen  dünne  Membranen  and  einen  relativ 
voluminösen  Inhalt,  jene  von  Fall  U.  dickere  Membranen  and  einen  spär- 
lichen Zellinhalt'.  Ära'/. 

Unna  (1564)  hatte  Gelegenheit,  die  von  ihm  von  einem  Falle  von  Piedra 
nostras9  gewonnenen  Pilzcalturen  mit  solchen  zn  vergleichen,  die  er  ans 
Knotenhaaren  des  von  Bbhbknd8  mitgetheilten  Falles  züchtete.  Gewisse 
constante  Kulturelle  and  morphologische,  von  U.  and  von  Thachs  i.er  *  erairte 
Verschied en! leiten  Hessen  es,  trotz  der  klinischen  Identität  des  Krankheits- 
bildes  unmöglich  erscheinen,  die  von  den  beiden  Fällen  eultivirten  Pilze 
ein  und  derselben  Art  zuzuweisen.  Da  die  Pilzsporen  seines  Falles  etwas 
schmäler  and  regelmässiger  oval  sind  als  jene  des  Bkhben Dachen,  benennt 
U.  nnn  seinen  Piedrapilz:  Trichosporon  ovale.  Mittlerweile  in  den  Besitz 
echter  columbischer  Piedrahaare  gelangt,  fand  U.,  dass  es  sich  bei  diesen 
mikroskopisch  am  eine  sehr  groessporige  besondere  Art  des  Trichosporon 
bandle,  Kräl. 

Der  von  Gilchrist  und  Stokes  (1523)  mitgetheilte  Fall  von  Pseudo- 
lapas  vulgaris  betraf  einen  33jährigen  Mann,  dessen  Krankheit  vor  ll'/j 
Jahren  von  einer  weizenkorngrossen  Prominenz  am  Unken  Ohr  ihren  Aas- 
gang nahm.  Die  Affection  breitete  sieb  sehr  langsam  und  vorwiegend  band- 
artig über  das  Ohr  und  die  linke  Wange  aus,  erreichte  erst  nach  7  Jahren 
den  linken  äusseren  Augenwinkel,  übergriff  dann  auf  Stirn,  Nase,  rechtes 
Auge  and  rechte  Wange.  Secundäre  Heerde  an  anderen  Regionen  (Rficken- 
iiäche  der  rechten  Hand,  Scrotum,  Schenkel,  Hals)  heilten  spontan  oder 
nach  eingeleiteter  Therapie.  Die  Lasionen  an  der  Stirne  waren  theil  weise 
erythematod  und  oberflächlich  ukerirt,  sonst  aber,  wie  auch  jene  der  Wan- 
gen und  Nase  von  ausgesprochen  papilloinatflsem  Aussehen  mit  Papillen 
bis  zn  grosser  Stecknadelkopfgrosse,  zwischen  welchen  manchmal  eine  ge- 
ringe Menge  Eiter  ausgepresst  werden  konnte.  An  anderen  Stellen  erhoben 
sich  die  Papillen  bis  6  mm  über  die  normale  Hautfläche.  Die  abgeheilten 
Flächen  stellten  eine  co  ritin  airliche  atrophische  Narbe  dar,  die  weisser  and 
dünner  als  die  normale  Haut  erschien.  Die  histologische  Untersuchung  er- 
gab Hypertrophie  der  Epidermis  mit  zahlreichen  miliaren  Abscessen  oder 
namhafte  Infiltration  derselben  mit  polynucleären  Lenkoeyten,  grosse  An- 
häufungen von  Granulationszellen  im  Corium,  im  oberen  Theile  derselben 
noch  einzelne  miliare  Abscesse,  im  tieferen  Theile  wahrnehmbarer  Beginn 
von  Bildung  einzelner  luberkel ähnlicher  Knoten.  Zwischen  den  Granu- 
lationszellen des  Corium,  am  zahlreichsten  jedoch  in  den  miliaren  Abscessen 

')  Alle  dione  von  dar  Frau  Verf.  angefahrten  , feineren  Unterschiede  *,  das 
übrigen»  gleichfalls  labile  Pep ton iairungt vermögen  ausgenommen,  können,  wie 
Ref.  nachgewiesen  und  an  dieser  Stelle  des  öfteren  hervorgehoben  hat  und  wie 
Hingst  von  Waelbch,  Kbösing  und  von  Pelaoatti  (vgl.  die  voran»  toben  den 
Referate  dieser  Autoren)  bestätigt  worden  ist,  an  ein  und  derselben,  aus  einem 
Keime  hervorgegangenen  Fadenpilicultur  sich  vorfinden.   Ref. 

•)  Jahresbor.  XI,  1895,  p.  461.  Ref.  —  J)  Jahresber.  VI,  1800,  p.  420.  Ref, 

')  Vgl.  das  voranstellende  Referat:  Tbachblhb.    Ref. 
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waren  runde  and  ovo'ide,  doppelt  conturirte  Körper  von  10-20 /»  vorhanden, 
viele  von  ihnen  mit  Knospen,  manchmal  auch  mit  einer  Vacuole  versehen. 
Riesunzellen  fanden  sich  vereinzelt  vor,  Taberkelbac.  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Eiter,  von  zwei  verschiedenen  Stellen  entnommen,  ergab 
Reincnlturen  des  in  den  Schnitten  gesehenen  Pilzes.  Im  hangenden  Tropfen 
wuchs  er  zn  Hyphen  aus,  an  welchen  lateral  anf  dünnen  Sterigmen  Conidieu 
von  Form  und  Grösse  der  Hntterzelle  entstanden.  Das  Oidium  wachst  gnt 
aber  langsam  anf  den  verschiedensten  Nährböden,  vergährt  nicht  Glykose, 
Laktose,  Saccharose,  peptonisirt  nicht  Gelatine  und  bildet  kein  Indol.  Anf 
Glycerinager  and  Kartoffel  bedecken  sich  die  weissen  Colonien  mit  zarten 
Stacheln1.  Meerschweinchen  erkrankten  nicht  nach  Impfnng  mit  frischen 
Gewebsstttcken,  es  war  daher  Tuberkulose  ansznschliessen.  Ein  mit  Rein- 
cultnr  geimpfter  und  nach  2  Monaten  getödteter  Hnnd  wies  eine  grosse 
Anzahl  von  erbsen  grossen,  festen,  lichtgelben  Knoten  an  den  pleuralen 
Lungenflachen  und  im  Lungengewebe  anf,  die  histologisch  das  Bild  der 
Coagulationsnckrose  darboten  und  das  OTdinm  in  Reincnltur  enthielten. 
Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  Lungenknoten  vom  Hunde  und  ein 
Pferd,  subcutan  mit  Reincnltur  geimpft,  reagirten  durch  Abscesse  an  der 
Impfstelle,  deren  Eiter  ausser  grossen  Mengen  des  Pilzes  keine  anderen 
Mikroorganismen  enthielt  h'rdl. 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  man  auf  der  2.  Klinik  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  der  Budapest  er  Universität  mit  einer  Soor- Endemie  zn 
kämpfen;  bei  dieser  Gelegenheit  sah  Grösz  (1526)  die  Erfahrungen  Berq'b 
sich  bestätigen:  eine  Amme  vcrliess  ihr  an  Soor  leidendes  10  Tage  altes 
Kind,  um  ein  Kind  eines  Arztes  zu  sangen;  letzteres  erkrankte  nach  1-2 
Tagen  an  Soor.  Die  Infection  geschah  also  angeblich  durch  die  Brost. 
Gefordert  wird  die  Entstehung  der  Soorerkrankung  hauptsächlich  durch 
die  in  den  ersten  Lebenslagen  stets  stark  aufgelockerte  und  desquamirende 
Schleimhaut  der  Zange;  mit  Epstein  hält  G.  das  Handwäschen  bei  Soor  für 
uachtheilig,  da  durch  selbes  die  Schleimhant  noch  mehr  geschädigt,  und 
das  Auftreten  der  BnDNAn'schen  Aphthen  unterstützt  wird;  desgleichen 
sind  auch  die  prophylaktischen  Mund  Waschungen  nach  G.'s  Erfahrungen 
werwerflich.  Bei  Mnndwaschnng  erkrankten  von  447  Neugeborenen  145 
(=  32,6  "/„) ;  nach  gründlicher  Reinigung  der  betreffenden  Räume  und  nach 
2 monatlicher  Auslflftung  derselben  erkrankte  nach  Hinweglassang  der 
Mundwaschung  und  bei  Reinigung  der  Brost  vor  und  nach  dem  Stillen,  von 
45  Neugeborenen  nur  eines  an  Soor.  Im  nächsten  Monate  verschlimmerten 
sich  jedoch  die  Verhältnisse  wieder,  denn  von  45  erkrankten  1 2.  Nachher 
wurde  nach  Art  der  prophylaktischen  Bindehautbehandlung  (nach  Crkdk) 
die  Mundhöhle  der  Neugeborenen  während  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale 
täglich  einmal  mit  1  proc  Silbernitrat -Lösung  ausgepinselt.,  worauf  von  21t) 
Neugeborenen  nur  20  (=  9,25  °/o)  erkrankten.  Trotzdem  ewpnehlt  G. 
dieses  Verfahren  nur  bei  hartnäckigen  Endemien.  iYrwt. 

')  Diese  Erscheinung  pflegt  in  der  Tbat  bei  Oldion  und  Fusarien  »uf  gewissen, 

insbesondere  zuckerhaltigen  Nährböden  aufzutreten,   Ref. 
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Nach('harrilimidOistrowhky(t5Lr))iibt.derS(torpilzimOrganiBina8 
ausser  einer  mechanischen  Wirkung,  die  sich  namentlich  an  den  Ansiede- 
lungsheerden  des  Filzes  manifestirt,  auch  einen  toxischen  Einflnss  aus. 
Seine  Toxine  verändern  die  Temperatur,  die  Zusammensetzung  des  Urins 
und  können  auch  den  Tod  herbeiführen.  Der  Pilz  kann  an  innern  Organen, 
insbesondere  an  Nieren  und  Dann,  intensive  Lasionen  erzengen,  die  znr 
Retention  der  Toxine  und  somit  gewiBsermaaasen  zu  einer  Antolntoxication 
fuhren.  Diese  Annahme  stützen  die  klinischen  Symptome,  die  Toxicität  von 
Serum  und  Urin,  sowie  die  histologischen  Befände.  Immnnisirte  Thiere 
erwerben  eise  höhere  Resistenz,  wenn  sie  mit  steigenden  Dosen  von  lebenden 
aber  abgeschwächten  Soorpilzcultnren  behandelt  werden1.  Krdl. 

Meerschweinchen  unterliegen  nach  Boger  (1546, 1547)  der  subcutanen 
Injection  von  1  cem  Soorpilzcultur  nach  einigen  Tagen  mit  zahlreichen 
miliaren  Abscessen  an  den  Nierenoberflachen.  Mit  sehr  kleinen  Dosen  begin- 
nend, gelingt  es,  die  Thiere  gegen  die  doppelte  bis  dreifache  tödtliehe  Dosis 
zu  immun iairen.  Bouillonculturen  des  Soorpilzes,  welchen  einige  Tropfen 
Serum  von  gegen  Soor  immuiiisirten  Thieren  hinzugefügt  werden,  ent- 
wickeln sich  dürftig.  Solche  Cultoren  enthalten  viel  reichlicher  die  Hefe- 
fonnen  und  weit  seltener  die  Fadenformen,  als  die  gleichen  Cultoren  ohne 
Serumzusatz.  Gleichzeitig  erscheinen  Hefen  und  Hyphen  von  einer  Art 
gelatinöser  Substanz  umhüllt,  agglutinirt.  Weitere  Uebertragungen  der 
Bouillonculturen  mit  Serum  in  Bouillon  mit  Serum  gehen  überhaupt  nicht 
an,  in  Bouillon  ohne  Serum  ergeben  ein  kümmerliches  Wachsthum'.   Krdl. 

Monnler  (1 534)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  pseudo- 
membranöser Angina,  verursacht  durch  den  Soor pilz.  Ein  35jähriger  Ar- 
beiter, wegen  Verbrilhnngin  Spitalbehandlnng  befindlich,  acquirirte  während 
der  letzteren  eine  Angina  mit  sehr  dicken  aber  leicht  ablösbaren  Pseudomem- 
branen auf  beiden  Tonsillen  und  der  ganzen  Zungenoberfläche,  die,  wie 
mikroskopisch,  culturell  und  durch  das  Thierexperiment  (Kaninchen  endo- 
venös  positives,  Hause  und  Meerschweinchen  subcutan  negatives  Resultat) 
festgestellt  werden  konnte,  dem  Soorpilz  ihr  Entstehen  verdankte.    Krdl. 

Guidl  (1527)  behauptet  in  einer  Monographie  über  „Mnghetto",  dass 
der  dieser  Krankheit  eigenthümliche  Mikroorganismus  der  Klasse  der  Saccha- 
romyceten  angehört.  Trambusti. 

Forak  (1538)  beobachtete  auf  der  Zunge  eines  4  Tage  alten  Säuglings 
eine  Anzahl  kleiner,  meist  ovaler,  etwas  nnregelmässig  contnrirter  Auf- 
lagerungen von  weisslicher  Farbe  mit  bläulichem  Schimmer,  die  sehr  fest 
an  ihrer  Unterlage  adhärirten,  doch  sich,  einmal  entfernt,  nicht  wieder  er- 
neuerten. Nach  der  von  Person  vorgenommenen  bacteriologischen  Unter- 
suchung bestanden  die  Auflagerungen  mikroskopisch  ans  wenigen  Epithel- 
zellen, dann  Mycelfäden  und  aus  runden,  ovoiden  Zellen  von  mehr  als 
der  Grosse  eines  Erythrocyten.  Culturen  ergaben  grosse  Hefezellen,  die 
auf  bestimmten  Nährmedien  ebenfalls  Mycelfäden  bildeten.  Klinisch  unter- 


')  Vgl.  »ach  Jahresber.  XI,  1895,  p.  461.  Ref. 

■)  Vgl.  auch  das  voranstehende  Referat:  Cha&bin  and  Ostbowsky,  Ref. 
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schieden  eich  diese  Auflagerungen  von  Soor  dnrch  ihre  Farbe,  Form,  Ad- 
härenz zur  Mucosa  und  durch  das  fehlende  Wiedererneuern1.  Kr  AI. 

Aievoli  (1505)  schlagt  folgende  von  ihm  modificirte  SANFELics'sclie 
Methode  znr  Färbung  von  Blastomyceten  vor: 

Fixirung  der  Gewebe  in  absolutem  Alkohol;  Aufhellen  kleiner  Stöcke 
in  Xylol;  Einbetten  in  Paraffin;  Schneiden  mit  Mikrotom.  Aufkleben  auf 
Deckgläschen  mit  Ei  weiss.  Entparaffiniren  in  Xylol.  Entxylolisiren  in  ab- 
solutem Alkohol.  10-20  Minuten  langes  Einlegen  der  Schnitte  in  Ehb- 
LicH'sche  Losung. 

Auswaschen  in  destill.  Wasser.  Einlegen  in  5proc.  Oxalsäure.  Aber- 
maliges Auswaschen  in  destill.  Wasser.  Entfärben  in  absolutem  Alkohol, 
bis  die  Schnitte  völlig  farblos  erscheinen.  Einlegen  in  lproc  wässrige 
SafTrauinlöBung  2-3  Minuten.  Auswaschen  in  destill.  Wasser.  Wiederholtes 
Poron waschen  mit  absolutem  Alkohol  bis  die  Schnitte  beinahe  rosa  aus- 
sehen und  wasserfrei  sind.  Endlich  Aufhellen  in  Xylol  und  Einbetten  in 
Balsam. 

Bei  dieser  Methode)  welche  nach  Ansicht  Verf. 's  ausgezeichnete  Resultate 
giebt,  erscheinen  die  Parasiten  blan,  die  Kerne  roth  gefärbt. 

Nach  dieser  kurzen  technischen  Anleitung  macht  Verf.  einige  Bemerk- 
ungen Ober  Form  und  Verbreitung  der  Blastomyceten.  Es  scheint  ein  ge- 
wisser Znsammenhang  zwischen  den  Parasiten  und  dem  Aufbau  des  Rete 
Malmohii  zu  besteben.  Nach  den  Beobachtungen  Verf. 's  verbreiteten 
sich  die,  in  den  eitrigen  Geschwülsten  zahlreich  vorkommenden  Parasiten 
stete  in  langgestreckten  Colonien  den  Lymphwegen  folgend. 

In  Bezug  auf  die  Formen  der  Parasiten  stimmen  die  Beobachtungen  Verf. 's 
mit  denen  anderer  Forscher  tiberein.  Trambusti. 

Campanini(1512)  beobachtete  nicht  pathogene  Culturen  von  Blasto- 
myceten, die  schon  bei  einer  Temperatur  von  55-60°  steril  wurden,  wäh- 
rend eine  pathogene  Art  noch  bei  60-66°  sich  gut,  wenn  auch  langsam  ent- 
wickelte und  erst  bei  70°  aufhörte,  sich  zu  vermehren.  Anch  im  Verhalten 
gegen  niedrige  Temperaturen  konnte  Verf.  einen  Unterschied  zwischen  den 
pathogenen  and  nicht  pathogenen  Arten  feststellen.  Während  erstere  näm- 
lich Temperatur  ein  Wirkungen  von  20°  lange  Zeit  widerstehen  und  sich 
sogar  schneller  entwickeln  und  weniger  morphologische  Veränderungen 
zeigen,  ist  das  bei  den  nicht  pathogenen  Pilzarten  nicht  der  Fall. 

In  Bezug  auf  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  untersuchte  Verf.  Bor- 
saarelosungen,  Salicylsäure,  Bor  und  Salicyl  zusammen,  hypermangansaures 
Kali,  Chlorkalk,  Chlorzink,  Zincum  sulfocarbonicnm,  Carbolsänre,  Sublimat. 
Ans  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  sich  selbst  bei  5°/0  Lösung  die 
Blastomyceten  in  Borsäure,  Salicylsäure  allein  und  in  einer  Mischung  von 
beiden,  ebenso  in  hypermangansanrem  Kali  ruhig  weiter  entwickeln.  Zincum 
sulfocarbonicum,  Chlorkalk  und  Chlorzink  sind  noch  bei  3°/0  unwirksam. 


')  Vielleicht  handelt  es  sich  nichtsdestoweniger  um  den  Soorpiji,  von  welchem 
wir  Ewei,  allerdings  nahe  verwandte  Varietäten  (vgl.  Jahresbar.  X,  1894,  p.  479, 
Referat:  Fiscrkb  und  Bubeck)  kennen  gelernt  haben.  Ref. 


D,9,t,zecDy  Google 


Die  Carbolsäure  nur  bei  l°/0,  das  Sublimat  bindert  das  Fortkommen  der 
Pilze,  sobald  seine  Lösung  stärker  ist  als  [ :  25000.  Trambusti. 

Cadeddu  (1511)  nntersncbte  die  Widerstandsfähigkeit  giftiger 
und  ungiftiger  Blastomyceten  gegen  physikalische  und  che- 
mische Einwirkungen.  Nach  den  Erfahrungen  Verf.'s  sterben  die 
Blastomyceten  schon  eine  Hinute  nach  der  Einwirkung  von  Sublimatlosung 
1 :  1000  und  nach  5  Minuten  In  Carbolsäurel&sung  von  3  "/„,  in  Thymol  bei 
1 :  1000,  in  salpetersaurein  Silber  bei  1 :  100.  Auch  widerstehen  sie  weder 
den  concentrirten  Alkalien  noch  starken  Säuren.  Tannin  (1 :  100),  bvper- 
manganaaures  Kali  <  1 :  1000),  Lysol  (1 :  100)  und  absoluter  Alkohol  beein- 
flussen die  Pilze  nur  wenig.  Fast  alle  Blastomyceten,  mit  denen  ex- 
perimentirt  wurde,  starben,  gleichviel  welchen  Ursprungs  sie  waren,  nach 
1-3  Minuten,  sobald  sie  einer  feuchten  oder  trockenen  Hitze  von  100°  C. 
ausgesetzt  wurden.  Mit  kleinen  Differenzen,  die  durch  ihren  Ursprang  be- 
dingt waren,  zeigten  sich  die  untersuchten  Pilze  sehr  wenig  wider- 
standsfähig gegen  Holzrauch  und  wenig  gegen  Einwirkung  putrider  Flüssig- 
keiten mit  und  ohne  Mikroorganismen.  In  trockenem  Znstande  erhalten 
sie  sich  fast  unverändert;  sie  lebten  noch  nach  5  Monaten.        Trambusti. 

Fermi  und  Pompoili  (1520)  versuchten  experimentell  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Blastomyceten  verschiedener  Provenienz  gegen 
physische  und  chemische  Einflüsse  zu  erproben;  sie  untersuchten  die  Ent- 
wicklung der  Bacterien  in  Verbindung  mit  Säuren  und  Alkalien,  und  ihr 
Verbalten  gegen  Alkaloide;  ferner  machten  sie  Versuche  mit  reinem  Gly- 
cerin,  Glycerin  und  Wasser,  Glycerin  und  Zucker  und  Pepton.  Auf  diese 
Weise  konnten  Verff.  die  Widerstandsfähigkeit  der  Blastomyceten  bei  Er- 
schöpfung, ihre  Entwicklung  bei  Vorhandensein  verschiedener  Oase  and 
ihre  Involntionsfähigkeit  beobachten.  Trambusti. 

Nanfellce  (1555)  isolirte  bei  der  Sectiou  eines  Ochsen,  der  an  pri- 
märem Lebercarcinom  mit  Ausbreitung  Über  das  ganze  lymphatische 
System  getorben  war,  einen  neuen  Blastomyceten,  der  sich  von  dem 
früher  von  demselben  Verf,  beschriebenen  „Saccharomyces  neoformans"  nur 
durch  die  Art,  wie  er  im  Organismus  degenerirt,  unterscheidet.  Wenn  Verf. 
frische,  direct  dem  Gewebe  entnommene  Parasiten  ohne  Hülfe  von  Fixir- 
flössigkeit  beobachtete,  konnte  er  freie  und  intracelluläre  Formen  unter- 
scheiden. Die  freien  Formen  zeigten  häufiger  in  den  grossen  als  in  den 
kleinen  Elementen  nur  eine  lichtbrechende  Hülle,  andere  einen  hyalinen 
Hof  von  verschiedener  Dicke,  welche  die  Membran  umgab.  Der  Inhalt  wird 
meist  von  einem  homogenen  Protoplasma  gebildet,  in  welchem  sich  licht- 
brechende  Körnchen  in  verschiedener  Anzahl  und  Grösse  befanden.  Neben 
diesen  normal  aussehenden  Formen  waren  andere,  die,  wie  Glas,  stark  licht- 
brechend  wirkten  und  den  Eindruck  machten,  als  wären  sie  durch  gleich- 
zeitige Verdickung  der  Membranen  und  des  Centralkerns  entstanden.  Diese 
Blastomyceten  stellten  einen  durchscheinenden  Ring  dar,  der  eine  gleich- 
falls lichtbrechende  runde  Masse  umgab.  Dann  wieder  zeigten  sie  die  blasto- 
myce tische  Degeneration  der  Zellen,  wie  man  sie  bei  der  Entwicklung  findet 

Nach  den  Untersuchungen  Verf.'s  ist  diese  Degeneration  mit  darauf- 
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tri  Ige»  dem  Tode  der  Parasiten  anf  chemische  Einwirkungen  zurückzuführen. 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  Kalkphosphat  erzeugte  kalkige  Degeneration. 
Wegen  dieses  Vorganges  in  den  Geweben  nennt  ihn  Verf:  Saccharomyces 
lithogenes.  Der  Saccharomyces  litliogenes  wirkt  bei  Meerschweinchen  nnd 
weissen  Hansen  pathogen.  Bei  den  Meerschweinchen  erzengt  er  eine  sich 
hauptsächlich  durch  die  Lymphge  fasse.  Über  alle  Organe  ausbreitende  allge- 
meine Infection.  Aus  den  Lymphge  fassen  geht  sie  gewöhnlich  in  den  Blut- 
strom über  und  gelangt  in  die  Nieren,  in  denen  sie  durch  Degeneration 
grossere  Kalkmassen  bildet  als  in  deu  anderen  Organen. 

Injicirt  man  den  Saccharomyces  lithogenes  weissen  Mäusen  in  das  Unter- 
hautbindegewebe, so  sterben  sie  meist  nach  8  Tagen.  Hier  verbreiten  sich 
die  Parasiten  aber  die  Lymph-  und  Blutgefässe,  localisiren  sich  aber  nickt 
in  den  Organen.  Wahrscheinlich  ist  die  Maas  dem  Gift  des  Saccharomyces 
lithogenes  zugänglicher. 

Wird  der  Sacharomyces  lithogenes  Schafen  eingeimpft,  so  zeigt  er  auf- 
fallend schnell  die  degenerative  Form*.  Trambusii. 

Sanfelice  (1556)  legt  znerst  in  dieser  dritten  Arbeit  Aber  die  patho- 
gene  Wirkung  der  Blastomyceten  die  morphologische  Uebereinstim- 
roung  zwischen  cancerüsen  Körpern,  die  vonanderen  Autoren  in  Geschwülsten 
gefunden  wurden  und  als  Sporozoen  betrachtet  wurden  und  den  verschie- 
denen Formen  pathogener  Blastomyceten  dar.  Dann  berichtet  er  ttber  ver-  ■ 
schiedene  andere  Resultate,  die  er  durch  Einimpfung  von  Reinen!  turen  des 
.Saccharomyces  neoformans  bei  Mausen,  weissen  Ratten,  Kaninchen,  Hunden 
und  Hohnern  erzielte. 

Bei  kleinen  Mäusen  bewirkte  der  Saccharomyces  neoformans  eine  Allge- 
mein! ufection,  indem  die  Parasiten  sich  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen 
aufhalten  und  sich  in  den  Lymphdrüsen,  der  Milz  und  anderen  Organen 
localisiren.  In  Folge  der  grossen  Ansteckungsfähigkeit  der  Thiere  ist  die 
Lasion  der  Gewebe  eine  geringe. 

Bei  weissen  Ratten  verursacht  der  Saccharomyces  neoformans  eine  aus- 
gebreitete Infection,  die  jedoch  nicht  so  ausgiebig  wie  beim  Meerschweinchen 
ist  nnd  bei  der  die  Reaction  von  Seiten  der  Gewebe  eine  stärkere  ist. 

Bei  den  Kaninchen,  welche  diesem  pathogenen  Organismus  gegenüber 
weniger  empfindlich  sind,  entwickelt  sich  der  Saccharomyces  neoformans 
weit  schwächer,  während  die  Gewebe,  in  denen  sich  der  Parasit  localisirt, 
kräftiger  reagiren. 

Wurden  Hündinnen  in  die  Mammae  geimpft,  so  beobachtete  Verf.  zwei- 
mal Knötchen  neoplastischer  Natur,  welche  auch  in  den  Lymphdrüsen  und 
Nieren  auftraten.  Bei  Hühnern  wurden  durch  die  Impfung  ebenfalls  Neo- 
plasmen erzeugt  Der  Saccharomyces  neoformans  zeigte  in  den  Geweben 
der  verschiedenen  Thiere  einen  ausgesprochenen  Polymorphismus,  sodass, 


□  Blastomyceten  gehandelt  hat,  wie  Oberhaupt 
die  gause  Lehre  von  den  , pathogenen*  Blastomyceten  noch  auf  sehr  schwachen 
Funsen  steht,  wenigstens  soweit  es  «Ich  um  die  Erregung  krankhafter  Proces&e 
beim  Menschen  handelt.    Baumgartai. 
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selbst  wenn  die  Injektionen  nicht  alle  mit  derselben  Cultur  gemacht  wur- 
den, man  daran  denken  muss,  dass  es  sich  vielleicht  um  verschiedene  Para- 
siten handeln  mDsste*.  Trambusti. 

Boocali  (1548)  hat  ans  einem,  in  Folge  seeundärer  Infection  durch 
Brnstsarkom  entstandenen  Epitheliom  der  Znnge  und  der  Achseldrfisen 
eine  Art  Blastomyceten  in  Reincultur  gezüchtet,  dem  er  den  Namen: 
„Blastomyces  vitro  Bimile  degenerans"  giebt. 

Dieser  Blastomycet  degenerirt  im  Gewebe  des  Kaninchens  und  formt 
glasartig  durchsichtige  Massen,  die  denen  des  Saccharomyces  lithogenes 
von  Samfxuce^  und  dem  vom  Verf.  in  den  Krebsnestern  des  Ovariums  ge- 
fundenen sehr  ähnlich  sind. 

Der  Blastomyces  v.  s.  d.  widersteht  kräftig  sowohl  mit  Zucker  versetzten 
Agar  und  Gelatine,  als  auch  denselben  Stoffen  ohne  Zucker.  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoffel  werden  die  Zellen  mehr  als  einmal  so  gross 
als  auf  gezuckerter  Bouillon,  Gelatine  und  Agar.  Sie  haben  eine  dicke 
Membran,  und  in  ihrem  Protoplasma  befinden  sich  zahlreiche,  lichtbrechende 
und  hohle  KSrperchen. 

Dieser  Blastomycet  ist  pathogen  für  Meerschweinchen,  welche  in  das 
Peritoneum  geimpft  nach  15,  20,  25  oder  30  Tagen  sterben.  Meist  zeigen 
sich  Veränderungen  an  den  Impfstellen.  Ein  einziges  Mal  beobachtete 
■  Verf.  einen  erbsen grossen  Knoten,  der  beim  Schneiden  resistent  war  und 
auf  der  Schnittfläche  eine  graumeürte,  weisse  Farbe  zeigte.  Interessanter 
sind  die  dauernden  Schwellungen  der  Leistendrüsen,  der  Achseldrfisen,  des 
Mesenteriums,  der  peritonealen  und  retrosternalen  Drusen  und  die  weiss- 
lichen  Knötchen  in  der  Milz,  dem  Netz  und  dem  Pankreas. 

Bei  der  Prüfung  im  frischen  Präparat  und  bei  dem  Schneiden  der  in 
Alkohol  fixirten  Organe  fanden  sich  stets  vereinzelte  Formen  von  Parasiten 
mit  einem  hyalinen  Hof  und  einer  stark  lichtbrechenden  Kapsel.  Dazwischen 
lagen  Hänfen  von  eigentümlichen  glasigen  Aussehen,  welche  der  Form 
nach  denen  ähnlich  sind,  die  man  beim  Zungen epithclfom  gefunden  hat 
und  welche  aus  Anhäufungen  von  degenerirten  Blastomyceten  bestehen. 
Aus  der  auffallenden  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  in  den 
Lymphdrüsen,  in  der  Milz,  sowie  aus  der  Proliferation  der  Endothelien  der 
Lnngenalveolen  und  der  Gefäsee  schliesst  Verf.,  dass  die  Gewebe  auf  die 
Impfung  mit  dem  Blastomyceten  ausschliesslich  durch  Neubildung  und 
durch  Eiterung  reagiren**.  Trambus  ii, 

Binaghi  (1500)  hat  53  Epitheliome  folgender  Korpergegenden  anf 
Blastomyceten  untersucht:  5  vom  Penis,  6  von  den  Lippen,  2  aus  dem 
Pankreas,  eins  von  der  Wange,  13  ans  der  Mamma,  6  aus  dem  Magen,  6 
aus  dem  Uterus,  4  von  der  Zunge,  eins  aus  einer  Lymphdrüse,  eins  aus  der 


")  Bestätigung  dieser  Angaben  Aber  einen  pathogenen  „ Saccharomyces* 
bleibt  abzuwarten.  Torläufig  ist  grosse  Reserve  geboten.    Bautitgarten. 

t)  S.  Referat  No.  1556  p.  855.  Red. 

**)  Wie  sollte  sie  denn  noch  anders  reagiren  ala  durch  Neubildung  und  Eite- 
rung? Im  Uebrigen  gelten  für  die  Angaben  Roxcali'b  dieselben  Bedenken,  wie 
für  diejenigen  SiMiaiJca's  (h.  o.).    Baumgarten. 
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Leber,  eins  ans  dem  Oesophagus,  eins  aus  dem  Pharynx,  eins  aus  dem  Ober- 
kiefer, eins  ans  der  Orbita,  eins  ans  der  Blase,  eins  aus  der  Lunge,  eins  ans 
dem  Pylorus,  eins  aus  dem  Frennlnm  linguae,  eins  ans  der  Mundhöhle. 

Unter  diesen  53  Fällen  hatte  er  40mal  positive  Erfolge,  in  denen  er 
deutlich  mehr  oder  weniger  Parasiten  nachweisen  konnte.  Das  negative 
Resultat  der  übrigen  13  Fälle  schreibt  Verf.  theils  der  schlechten  Conaer- 
virnng  der  Tumoren,  die  er  untersuchte,  theils  der  zu  geringen  Anzahl  von 
Schnitten  zn. 

Die  in  den  40  Epitheliomen  gefundenen  Parasiten  zeigten  meist  in  Form, 
Bau  und  Farbe  die  Kennzeichen  der  von  Sanfklicb,  Roncau,  Aievoli, 
Mafvdcci,  Sieleo  und  Anderen  beschriebenen  Blastomyceten.  Sie  sind 
meist  rund  und  von  verschiedener  Grösse,  theils  mit,  theils  ohne  einfache 
oder  doppelte  Kapseln.  Sie  werden  von  einer  protoplasmatischen  Substanz 
gebildet,  die  sich  meist  lebhaft  färbt,  manchmal  auch  durchscheinend  nnd 
fast  ganz  farblos  ist  Diese  protoplasmatische  Substanz  durchdringt  meist 
homogen  den  ganzen  Parasitenkerper,  oft  findet  sie  sich  nur  im  Hittelpunkt 
und  noch  seltener  nur  an  der  Peripherie  an  der  Kapsel.  Diese  Parasiten 
sind  von  verschiedener  Form  nnd  von  verschiedener  Affinität  den  Farb- 
stoffen gegenüber,  je  nach  ihrem  Alter. 

In  allen  Schnitten  fand  Verf.  ziemlich  zahlreich  die  Parasiten.  Oft  konnte 
er  bis  60  theils  frei  theils  intracellulär  zählen.  Die  freien  Formen  kommen 
selten  im  neoplastischen  Gewebe  vor,  finden  sich  aber  vorwiegend  in  den 
abgestossenen  jungen  Epithelien  nnd  längs  der  nenen  Infiltrationsstränge. 
Je  nachdem  die  Parasiten  im  Inneren  der  kranken  Zelle  spärlich  oder  zahl' 
reich  sind,  werden  die  intracellnlären  Formen  durch  zwei  Typen  vertreten. 
Die  Neuplasmen,  welche  reich  an  Blastomyceten  sind,  sind  immer  solche, 
welche  Tendenz  zu  schneller  Entwicklung  mit  multiplen  Drusenerkrank- 
ungen zeigen*.  Trambusti, 

Gil  ehrist  (1522)  beschreibt  genauer  einen  Fall,  welchen  der  bekannte 
Dermatologe  Duh ring  als  typisches  Scrofnloderma  am  Handrücken 
diagnosücirt  hatte,  nnd  welchen  Verf.  schon  früher1  kurz  publicirt  hat.  Er 
konnte  diesen  Fall  nur  mikroskopisch  untersuchen ,  fand  aber  nichts  von 
Tuberkelbac.,  sondern  nur  eigenthfimliche  Gebilde,  welche  er  schon  3  Mo- 
nate vor  Busse'b  bekannter  Pnblication  als  höchst  wahrscheinlich  pflanz- 
licher Natur  bezeichnet  hatte  und  die  er  jetzt  zn  den  Blastomyceten  zu 
rechnen  geneigt  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  unregel- 
mässige Hypertrophie  der  Epidermis,  welche  mit  Eiterkörperchen  durch- 
setzt war  und  in  welcher  verschieden  grosse  miliare  Abscease  vorhanden 
waren.  Solche  fanden  sich  auch  in  geringerer  Zahl  in  der  Cutis,  an  einzel- 
nen Stellen  lagen  zwischen  Cutis  and  Epidermis  Hohlräume  mit  einem  feinen 
fibrinösen  Netzwerk.  Die  Parasiten  waren  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen 
sowohl  in  der  Epidermis  als  in  der  Cutis  zu  finden.  Sie  bestanden  aus  einer 
scharf  begrenzten,  verschieden  dicken  Kapsel  von  meist  ganz  runder  Form, 


")  Vgl.  meine  obige  Anmerkung  zu  dem  Referat  Sanfkuob  (1556).  Baum- 

garten. 

')  American  dermatological  Association  18S4,  May.  Ref. 
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ans  einer  peripheren  Zone  von  ebenfalls  verschiedener  Dicke  und  ans  dem 
Protoplasma,  einer  granulösen  Substanz  nnd  grossen,  scharfen,  an  Zahl 
und  Umfang  variablen  Körnern,  welche  von  einem  helleren  Raum  Hin- 
geben waren.  Im  Protoplasma  fand  sich  eine,  von  einer  sehr  zarten 
Membran  umgebene,  helle  Vacnole,  die  allerdings  in  den  jüngeren  Formen 
fehlen  konnte.  Die  Entwicklung  dieser  Form  ging,  soweit  das  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  allein  zn  const&tiren  war,  so  vor  sich,  dass 
die  Kapsel  an  einem  Punkte  dünner  wurde,  das  Protoplasma  sich  in  Form 
einer  Knospe  vorstülpte,  die  von  einer  sehr  dünnen  Fortsetzung  der  Kapsel 
bedeckt  war.  Kapsel  und  Protoplasma  der  Knospe  blieben  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Muttergebilde,  bis  sie  etwa  die  Halft«  der  Grösse  des  letzte- 
ren erreicht  hatten. 

Dann  zeigte  sich  ein  heller  Raum  im  Protoplasma,  die  Kapsel  faltete 
sich  in  diesen  Baum  ein  und  wurde  dicker.  Meist  trat  eine  Trennung  des 
TochteTgebildea  von  dem  Mnttergebilde  erst  ein,  wenn  beide  gleich  gross 
waren.  Einzelne  dieser  Gebilde  fanden  sich  in  den  im  Ganzen  sehr  spär- 
lichen Riesenzellen.  Die  Parasiten  leisteten  Kalilange  einen  viel  energi- 
scheren Widerstand  als  die  Gewebszellen.  Sie  färbten  sich  speciell  mit 
Safranin  sehr  stark,  wenn  auch  in  ihren  einzelnen  Theilen  sehr  verschieden. 

Dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  nicht  um  veränderte  Zellen  des  Orga- 
nismus handelt,  ging  aus  dem  Vergleich  mit  den  zahlreichen,  in  der  ver- 
schiedensten Weise  alterirten  Epithelzellen  der  Präparate  selbst  zur  Ge- 
nüge hervor*.  Die  pathogene  Bedeutung  der  beschriebenen  Mikroorganismen 
erhellt  auch  aus  der  Thatsache,  dass  sich  überall  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung endzündliche  Veränderungen  vorfanden.  Verf.  vergleicht  diesen 
Fall  von  Blastomyceteninfection  mit  den  Protozoen!  nfectionen,  die  er  selbst 
beobachtet  hat1. 

.  Die  histologische  Aehnlichkeit  ist  in  der  That  sehr  gross,  und  es  ist 
interessant,  dass  alle  diese  Fälle  eine  so  anfallende  Aehnlichkeit  mit  Tuber- 
kulose hatten,  dass  sie  zum  Theil  zuerst  als  solche  diagnosücirt  worden. 
Verf.  zieht  ferner  zum  Vergleich  Bcssk's  Fall1  heran  und  meint,  dass  wah- 
rend dieser  einer  acuten,  allgemeinen  Tuberkulose  analog  gewesen  wäre, 
der  seinige  einer  chronischen  Hanttuberkulose  geglichen  hätte.  Jadassohn. 

Roneali  (1549)  untersuchte  7  Sarkome  der  Darmschleimhast, 
2  des  Augapfels,  eins  davon  melanotisch,  2  der  rechten  Oberkiefer,  eins 
ebenfalls  melanotisch,  ein  pigmentirtes  der  Leistendrüse,  ein  melanotiaehes 
des  linken  Ohrs.  In  allen  diesen  Sarkomen  fand  R.  Blastomvceten.  Die 
interessantesten  Neubildungen  waren  in  Bezng  anf  Form  nnd  Anzahl  der 
Blastomvceten  die  beiden  letzten. 

*)  Dieser  Bewein  genügt  aber  nicht;  selbst  augegeben,  dass  die  gesehenen 
Bildungen  keine  Degenerationsproducte  von  Gewebszellen  waren,  so  ist  damit 
noch  nicht  erwiesen,  dass  sie  Mikroorganismen  und  speciell  Blastomvceten  waren. 
Ebenso  wenig  kann  die  Berufung  .auf  die  bekannte  Publication  Bussk's*  der 
Deutung  Verf.'»  als  Stütze  dienen.    Baumgarten. 

')  Vgl.  das  Referat  1594  p.  672,  674  und  676  dieses  Bericht*.   Ref. 

")  Jabresber.  X,  1894,  p.  482;  XI,  1895,  p.  467.  Ref. 
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Im  Sarkom  der  Ohrmuschel  waren  die  Blastomyceten  unendlich  zahlreich 
nnd  meist  endoprotoplasmatisch.  Ihre  Grdsse  schwankte  zwischen  der  eines 
rothen  Blutkörperchens  nnd  der  einer  grossen  Sarkomzelle,  nnd  sie  waren 
meist  Yon  einer  dünnen  Membran  umgeben.  Oft  beobachtet«  Verf.  multiple 
Cellnlarinfectionen  von  diesen  Parasiten  ans,  die  sich  auch  hin  nnd  wieder 
Im  Kern  fanden. 

Im  pigmenti rten  Sarkom  der  Leistendrüsen  waren  die  Blastomyceten 
sehr  zahlreich  nnd  meist  extracellular.  Meist  rund,  hatten  sie  doch  sehr 
verschiedene  Form  nnd  Grösse  nnd  waren  häufig'  mit  einer  hyalinen  sich 
nicht  färbenden,  selten  mit  einer  stark  lichtbrechenden  nnd  sich  färbenden 
Kapsel  versehen.  Ihr  Protoplasma  ist  vollkommen  homogen  und  bildet  ent- 
weder das  Centrum  des  Parasiten  oder  einen  einfachen  oder  doppelten  Ring 
an  der  Peripherie;  je  nach  dem  Alter  des  Parasiten  färbt  sich  dieser  mehr 
oder  weniger. 

Bei  den  ganz  jugendlichen  Individuen  bildet  das  Protoplasma  den  ge- 
summten Körper  des  Blastomyceten,  und  es  ist  von  einer  Kapsel  nichts  zn 
sehen.  Bei  den  Uteren  Formen  aber  zieht  es  sich  nach  der  Mitte  oder  ring- 
förmig nach  der  Peripherie  des  Parasiten  zurück  und  steigt  zu  gleicher 
Zeit  seine  Affinität  für  Farben. 

Die  ganz  alten  Formen  zeigen  eine  doppelt  conturirte  sich  schlecht 
färbende  Kapsel,  und  auch  das  Protoplasma  ist  weit  spärlicher  und  schlechter 
fnrbbar,  als  bei  jugendlichen  Formen. 

Verf.  halt  diese  Blastomyceten  für  das  infectiöae  Virus  des  Sarkoms*. 

TrambusM. 

Rosal-Doria  (1552)  konnte  mittels  der  SANffsucB'schen  Färbnngs- 
methode  bei  zwei  malignen  Decidnatumoren  Blastomyceten  nach- 
weisen. Die  jungen  Formen,  die  manchmal  in  Gruppen  von  5-15  vertheilt 
waren,  befanden  sich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  in  den  perivas- 
culären,  lymphatischen  Bäumen  zwischen  den  kleinen  Inftltrationszellen 
des  Tumors,  während  die  alten  Formen,  zum  grossen  Theil  degenerlrt,  mehr 
oder  weniger  färbbar,  theils  endo-,  theils  extracellular,  sich  hauptsachlich 
im  mittleren  Theil  des  Neoplasmas  aufhielten. 

Die  Form  der  Blastomyceten  ist  hauptsächlich  die  der  Kugel,  aber  es 
kommen  auch  längliche  nnd  ganz  unre gelmassige  Formen  vor;  sie  sind  von 
einer  einfachen  oder  doppelten  nicht  färbbaren  Membran  umgeben  und  ent- 
halten keine  protoplasmatischen  Körnchen. 

Oft  findet  man  auch  im  Innern  der  Tumorzellen  ganz  junge  Formen.  Verf. 
glaubt,  dass  man  sie  höchstwahrscheinlich  als  Gifte  des  malignen  Decidua- 
tnmors  ansehen  müsse**.  Tranibmti. 

Casagrsndi  (1514)  impfte  in  den  Hahnenkamm  und  den  Bart- 
lappen junger  Hühner  eine  besondere  Blastomycetenart,  deren 
Ursprung  und  Art  der  Isolirnng  er  später  mittheilen  will.  Die  Impfung 

*)  Diese  Ansicht  muaa  mit  einem  sehr  starken  Fragezeichen  versehen  werden. 

Bautagarlen. 
**)  Auch  diese  Beobachtungen  genügen  nicht,  um  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  tu  begründen,   Baumgarien, 


mit  diesen  Blastomyceten  veranlassten  KnÜtchenbildungen,  die  trotzdem 
makroskopisch  dem  Molluscnm  contagiosum  ganz  unähnlich,  mikroskopisch 
als  solche  erkannt  worden.  Tramhusti. 

RossirDoria  (1553)  vertheidigt  in  einem  kurzen  polemischen  Ar- 
tikel die  Kritik,  die  er  vor  einiger  Zeit  Aber  eine  Arbeit  von  Pianese  über 
die  Blastomyceten-Theorie  des  Carcinoma  geübt  hat.   Tramhusti . 

Bnscalioni  (1510)  hat  verschiedene  Untersuchungen  über  den  Bau 
und  die  Entwicklang  des  Saccharomyces  gattnlans  angestellt, 
welchen  man  häufig  im  Verdauungskanal  des  Kaninchens  findet  Man  be- 
obachtet den  genannten  Pilz  in  reicher  Vermehrung  im  Hagen  des  Ka- 
ninchens, jedoch  hört  die  Entwicklung  der  Keime  auf,  sowie  der  Mikro- 
organismus in  den  Darmkanal  übertritt.  Verf.  hat  durch  Färbung  mit 
Hämatoxylin  nachweisen  können,  dass  der  Parasit  eine  Kapsel  besitzt  und 
im  Innern  mehr  oder  minder  reichliche  Knötchen  enthält. 

Während  des  Keimongsprocesses  geht  ein  Theil  des  Kerns  in  die  neue 
Zelle  über,  bleibt  aber  mit  der  anderen  Hälfte  noch  längere  Zeit  durch  ein 
fadiges  Gerüst  verbunden.  Erst  wenn  die  Tochterzelle  eine  gewisse  Grosse 
erreicht  hat,  löst  sich  der  Kern  völlig  und  tritt  durch  den  engen  Kanal, 
welcher  die  zelligen  Elemente  verbindet,  in  die  junge  Zelle  über. 

Bei  der  Sporenbildung,  welche  sich  im  Allgemeinen  erst,  nachdem  der 
Saccharomyces  mit  dem  Koth  ausgeschieden  ist,  vollzieht,  theilt  sich  der 
Kern  nach  einem  Schema,  das  dem  der  Karyokinese  sehr  ähnlich  ist.  Die 
beiden  Tochterkerne  wandern  zu  den  beiden  Polen  der  Zelle,  theilen  sich 
dort  ein  zweites  Mal  und  führen  zur  Bildung  von  3-4  neuen  Kernen.  Diese 
lagern  sich  in  der  Läogsaze  der  Zelle  und  wandern  dann  nach  einiger  Zeit 
zum  Mittelpunkt  der  Zelle,  um  den  sich  auch  die  im  Zellprotoplasma  ver- 
teilten Granulationen  gruppiren.  Bald  darauf  theilt  sich  das  die  Kerne 
umgebende  Protoplasma  in  so  viel  Theile  als  Kerne  vorhanden  sind,  worauf 
sich  jeder  Kern  mit  einer  Schicht  Protoplasma  nmgiebt,  und  so  eine  Spore 
bildet  Einige  Tage  später  platzt  dann  gewöhnlich  die  Zellmembran,  nnd 
die  Sporen  werden  frei.  Trambusti. 

Brazzola  (1509)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  durch  Saccharo- 
myces hervorgerufenen  Allgemein-Infection  beim  Menschen.  Es 
handelte  sich  um  ein  Kind,  das  unter  den  Erscheinungen  der  schweren 
Diphtherie  starb.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  krankhaften 
Auflagerungen  im  Halse  fand  Verf.  statt  des  LoBFrLKR'schen  Bac.  fast 
Reinculturen  eines  besonderen  Saccharomyces,  welcher  die  grösste  Aehn- 
Uchkeit  mit  der  von  Busse  in  einem  Fall  von  chronischer  Pyämie  gefun- 
denen Form  hatte.  Wenn  man  diesen  vom  Verf.  isolirten  Hefepilz  auf  Vex- 
suchstblereuberimpfte,  so  bewirkte  er  Erkrankungen,  die  der  beim  Menschen 
beobachteten  völlig  glichen  und  in  Entzündung  und  Nekrose  und  allgemeiner 
Intoxication  bestanden*.  Trambusti. 

*)  Auch  diüne  Beobachtung  ist  sehr  fragwürdig.    Bauntgarlen. 
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8.  Protozoon 

Referenten:  Prof.  Dr.  Carl  Uünther  (Borlin), 

Hoc.  »r.  R.Abel  (Hamburg),  Uoe.  Dr.  Alexander-Lewin  (St.  Petersburg), 

Fror.  Dr.  0.  Bajwld  (Krakau),  Doc.  Dr.  A.  Eber  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  (iuilleboiin  (Bern),  Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Christ Santa), 

Prof.  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),   Dr.  G.  Sentiüon  (Barcelona), 

Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 

Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Ferrara),  Dr.  K.  Wate  (Tübingen). 

a)  Plasmodium  malarlae 

1568.  Baccelli,  G.,  La  malaria.  Roma,  Soc  edltr.  Dantb  Alighibbi 
(Anch:  Policlinico  vol.  3,  no.  10  p.  205).  —  (S.  667) 
(Berthler,  A.,)  Pathogenie  et  traitement  de  Hämoglobinurie  pa- 
ludeenne  (Arch.  de  Med.  exper.  p.  628). 

1569.  Bignami,  A.,  Le  Ipoteal  sulla  biologia  de!  parasiti  malarlci  fnori 
dell'uomo  (Policlinico  vol.  3,  no.  14  p.  320).  —  (S.  665) 

(da  Böig  Saint-Sevrin,)  Le  diagnostic  bacteriologique  da  paln- 
disme (Arch.  de  Med.  navale  no.  5  p.  335). 
(Boissoo,)  L'hematozoaire  du  palndisme  (Lyon  m£d.  p.  463). 
(Bolsson,)  Ubematüzoaire  de  1'impalndlBme  (Lyon  med.  p.  48). 
(Boisson,)  3nr  les  pigments  paludeens  (Lyon  mM.  p.  504). 
(BolSBOD,)  La  fievre  palndeenne  büieuse  hemoglobinurique  (Revue 
de  M<?d.  no.  5  p.  360). 

(de  Bran,  H,,)  Etttde  snr  le  pnetuno-paludisme  du  stimmet  (Arch. 
de  UM.  navale  no.  5  p.  380). 

1570.  Gacciol,  V.,  Sulla  traemteslone  dei  microrganismi  in  genere,  e  pin 
specialmente  dei  plasmodl  della  malaria  dalla  madre  al  feto  (Bali 
della  E.  Soc.  Lancisiana  vol.  16,  no.  1  p.  12).  —  (S.  667) 

1571.  Coronado,  T.  V.,  Laveraneas  en  Üb  aguas  dei  Cerro  [Laveraneen 
in  den  Cerrogewassern]  (Crön.  ined.-quir.  de  la  Habana  no.  9).  — 
(S.  665) 

1572.  Danilewsky,  B.  J.,  Von  der  Identität  der  Menschen-  nnd  Thier- 
malaria  [Russisch]  (Rnaelcy  Archiv  Pathologii  Bd.  1  p.  1).  —  (S.  666) 
(Feirler,)  De  l'heniatozaire  du  palndisme;  valenr  et  sigmification 
de  sea  characteres  morphologiqnes  et  hiBtochimiqnea  (Lyon  med. 
p.  37). 

•Janeso,  N.,  nnd  M.  Rosenborger,  Par&sitologische  Beobacht- 
ungen bei  Malaria- Erkrankungen  an  der  Kolozsvarer  mediciuiacheu 
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Klinik  im  Jahre  1894  (Pester  med.-chirurg.  Presse  No.  8  p.  169, 
No.  9  p.  194).  [Vgl  Jahresber.  XI,  1895,  p.  479.] 

1573.  Kohlbrttgge,  J.  H.  i\  Malaria  en  liare  genesing  te  Tosari  [ Ma- 
laria und  ihre  Heilung  zu  Tosari]  (Geneeskundig  TijdBchr.  voor 
NederL  Indie  Bd.  35, 1895,  p.  449).  —  (S.  667) 

(Kopke,)  Ueber  larvirte  Malaria-Formen  (AHg.  med.  Centralztg. 
No.  75  p.  897). 

(Laborde,  J.  T.,)  La  prophylaxie  raedicamenteuse  da  palndisme 
et  en  general  l'action  preventive  et  immnnisante  par  lea  agents  de 
la  matiere  raedicale  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  no.  6  p.  117). 
(Laveran,  A.,)  An  snjet  de  l'emploi  preventif  de  la  quinine  contre 
le  palndisme  (Ibidem  no.  13  p.  351). 

1574.  Laveran,  A-,  Comment  prend'ou  le  palndisme?  (Bevne  d'Hy giene 
vol.  18,  no.  12  p.  1049;  ref.:  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  21  p.  289).  — 
(S.  666) 

1575.  Lawrie,  E.,  The  cause  of  malaria  (Lancet  no.  3794  p.  1334;  Bri- 
tish med.  Journal,  May  9).   [Der  reine  Unsinn.  Kanthack.] 
(Haget,)  Notes  pour  servir  ä  l'etude  dn  palndiBme  dans  les  paya 
chands  (Arch.  de  Med.  navale  no.  5  p.  321). 

(Manson ,  P.,)  The  Ufa  history  of  the  malaria  gern  ont&ide  üie 
human  body  (Lancet  no.  3785,  3786,  3787). 

1576.  Hanson,  P.,  The  Gulstonian  lectnres  on  the  life  history  of  the 
malarial  germ  ontaide  the  human  body  (British  med.  Journal  voL 
lp.641,  712,  774).  — (S.  665) 

1577.  Manson,  P.,  A  lecture  on  benign  and  pernicions  malarial  fever« 
(Ibidem  p.  257).  —  (8.  667) 

1578.  Monti,  A.,  SuU'infezione  malarica.  Bassegna  dei  lavori  itaüani 
dal  1885  al  1896  (Biv.  di  Patologia  gen.  no.  4-6,  8-12).  —  (S.  666) 
(Nararre,  P.  J.,)  La  prophylaiie  dn  palndisme  (Lyon  med.  no. 
17  p.  563). 

(Ozzard,  A.  T.,)  The  malaria  paraaite  (British  med.  Journal  May 
9  p.  1173). 

1579.  Pierre,  Du  palndisme  chez  le  cheval  (Ball,  de  la  Soc.  centr.  de  Med. 
veter.  t.  50  p.  148).  —  (S.  668) 

1580.  Plehil,  A.,  Beitrage  zur  Kenntnis«  von  Verlauf  und  Behandlung 
der  tropischen  Malaria  in  Kamerun.  1  M  60  ^,.  Berlin,  Hirsch- 
wald (Eef.:  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  879).  —  (8.  667) 
(Rogers,  L.,)  The  etiology  of  malarial  fever  with  special  reference 
to  the  ground,  water  level  and  the  paraaite  (Indian  med.  Oaz.  no.  2 
p.49). 

1581.  Robb,  K-,  Observation»  on  malarial  parasites  (British  med.  Journal 
vol.  1  p.  266).   [Diese  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Kanthack.] 

1582.  Sacharo  ff,  N.,  Ueber  den  Entstehungsmodas  der  verschiedeneu 
Varietäten  der  Malariaparasiten  der  unregelmassigen  astivo- 
aactnmnalen  Fieber  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  8).  —  (S.  663) 

1583.  SacbATOff,  N-,  Die  Malariaparasiten  4er  Hamatoblasten  and  die 
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der  verschiedenen  Varietäten.    Pigmentbüdung. 

Anwendung  der  Morph ologie  dieser  Parasiten  zur  Entscheidung 
einiger  Probleme  der  Blnt-  und  Pigmentbildung  (Ibidem  Bd.  20, 
No.  1).  —  (3.  663) 

1584.  Saeharoff,  N.,  Nachtrag  zu  meinem  Artikel  ,Die  Malariaparasiten 
der  Hämatoblasten  n.  s.  w.'  (Ibidem  No.  12/13).  —  (S.  664) 
(Saeharoff,  N.,)  Ueber  den  Ursprung  des  Halariapigments  und 
des  Hämoglobins  (Russisches  Archiv  f.  Pathologie  Bd.  1,  No.  2  p.  1 57). 
(Thin,  G.,)  The  malarial  parasitc  (British  med.  Journal,  Ha;  30 
p.  1355). 

(Vincent  et  Burot,)  Sor  le  palndisme  ä  Madagascar  (Bali,  de 
l'Acad.  de  Med.  no.  14  p.  382). 

( Whrit*,)  A  short  note  on  the  change,  which  the  malarial  parasite 
nndergoes  in  the  mosqnlto  (Indian.  med.  Gaz.  no.  4  p.  121). 

1585.  Ziemann,  H.,  Ueber  Blutparasiten  bei  heimischer  und  tropischer 
Malaria  [Vorläufige  Mitteilung]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  653). 
—  (S.  664) 

Saeharoff  (1582)  behandelt  den  EntatehungsmodnB  der  ver- 
schiedenen Varietäten  der  Malariaparasiten  der  unregelmassigen 
Fieber,  Bei  Untersuchungen  Aber  die  Entstehung  von  verschiedenen  Ele- 
menten des  Blutes  hat  sich  Verf.,  wie  er  angiebt,  davon  Überzeugt,  „dass 
die  Kerne  der  Hämatoblasten  beträchtliche  Mengen  eisenhaltiger,  mit  Eosin 
färbbarer  Nucleolen  enthalten,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  in 
das  Protoplasma  übergehen,  oder  den  Zellenleib  verlassen.  Die  ersten  ver- 
wandeln sich,  mit  einander  verschmelzend,  in  Hämoglobin,  indem  sie  die 
Phosphorsänre  verlieren;  die  zweiten,  von  Leakocyten  verschlangen,  stellen 
die  eosinophilen  Granulationen  dar".  Bezüglich  der  Kerne  der  „Halaria- 
parasiteu  bei  Vögeln "  kommt  der  Verf.  zu  dem  Ergebnis«,  dass,  je  schneller 
der  Entwickln  ogscy  eins  der  Parasiten  sich  vollzieht,  desto  kleiner  die  Grösse 
ihres  Kernes  (oder  richtiger  des  mit  Eosin  färbbaren  Theiles)  Ist;  ferner, 
dass  die  verschiedene  Grosse  der  Kerne  nicht  abhängig  ist  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Varietäten,  sondern  von  der  Quantität  der  aas  dem  Kerne 
der  Wirthszelle  in  die  Parasiten  in  Form  der  Nucleolen  übergegangenen 
Paranacleinsabstanz.  Alles  in  Allem  kommt  Verf.  zn  dem  Schloss:  „Alle 
von  verschiedenen  Beobachtern  aufgestellten  Varietäten  der  Parasiten  der 
unregelmassigen  Fieber  stellen  nur  eine  Varietät  der  Malariaparasiten  dar 
—  die  Parasiten  der  Hämatoblasten  — ,  wobei  die  biologische  und  morpho- 
logische Modifikation  dieser  Varietät  von  den  Eigenschaften  der  Wirthszelle, 
d.  h.  von  der  Entwicklungsstufe  der  Hämatoblasten  im  Moment  der  Infection 
abhängig  ist".  OHmOmt. 

Saeharoff  (1583)  ist  nach  seinen  Untersuchungen  der  Ansicht,  dass 
die  Biologie  der  Malariaparasiten  mit  der  Entwicklung  der  Blatzelleu 
innig  verknüpft  ist,  and  dass  daher  die  beiden  Forschungsgebiete  parallel 
stndirt  werden  müssen.  Die  glänzenden  Körper,  welche  als  Vacaolen  der 
Erythrozyten  beschrieben  wurden,  bestehen  nach  ihm  ans  Hämatin  and 
Blutplättchen.  Die  schwarzen  Körnchen,  welche  sich  im  Centram  der  glän- 
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zenden  Körner  der  Malariakaryophagcn  finden,  stellen  das  Melanin  dar, 
welches  infolge  der  intracellnlAren  Verdauung  ans  der  Paranucleinsubstanz 
der  verschlungenen  Nncleolen  der  Hämatoblasten  entstanden  war  („Nucleo- 
melanin"),  Verf.  stellt  dann  noch  eine  weitere  Reihe  von  Schluasfolgerun- 
gen  ans  seinen  Untersuchungen  auf,  die  sich  anf  den  Entstehnngsmodus  des 
Hämoglobins  und  Melanins,  ferner  anf  die  Rolle  des  Eisens  bei  der  Blut- 
bildnng  beziehen.  Qünther. 

In  einem  Nachtrage  ändert  Hacharoff  (1584)  seine  Ansichten  über  die 
Structnr  der  glänzenden  Körner  des  Blutes.  Er  ist  jetzt  der  Meinung,  dass 
dieselben  die  centralen  schwarzen  Körnchen  in  Wirklichkeit  nicht  ent- 
halten*. Qünther. 

Zlemann  (1585)  hatte  in  den  letzten  Jahren  in  seiner  Stellung  als 
Marineassistenzarzt  Gelegenheit,  zahlreiche  BIntantersachnngen  bei 
Malaria  anzustellen.  Dieselben  beziehen  sich  auf  14  Fälle  einheimischer, 
70  Falle  acuter  und  15  Falle  latenter  tropischer  Malaria.  Die  tropischen 
Falle  betreffen  meist  Kamerun.  Es  wnrde  sowohl  das  lebende  Blut  unter- 
sucht, wie  auch  eine  besondere  Färbungsmethode  (über  die  Verf.  jedoch 
noch  nichts  mittheilt)  angewendet.  Die  Resultate,  zu  denen  Verf.  gelangt, 
sind  die  folgenden:  Die  Zelltheilung  der  heimischen  sog.  Tertianparaaiten 
ist  eine  karyokinetfsche.  Das  Dasein  der  die  Sporulatlon  erreichenden  hei- 
mischen Tertianparasiten  ist  an  die  rothen  Blutzellen  gebunden.  Freie 
pigaentirte  Formen  mit  Kern  und  Kernkßrper  sind  selten  nnd  verdanken 
ihr  extraglobuläres  Dasein  voraussichtlich  entweder  einer  Auswanderang 
ans  den  rothen  Blutzellen  oder  mechanischen  Insulten.  Zur  Sporulation 
scheinen  sie  nicht  zu  kommen.  Grosse  endoglobnlfire  Parasiten  ohne  Kern- 
körper  sind  steril  und  können  zu  freien  Sphären  oder  Geisseikörpern  wer- 
den. Dieselben  zeigen  noch  innerhalb  der  rothen  Blutzellen  eine  anomale 
Beweglichkeit  des  Pigments.  Von  freien  Sphären  und  GeisselkSrnchen 
können  sich  kleine,  ebenfalls  wieder  rund  werdende  Theile  abschnüren,  die 
ebenfalls  PigmentbUdung  zeigen.  Beziehung  znm  Fieber  haben  diese  Ge- 
bilde nicht.  Die  freien  Sphären  und  Geisseikörper  bei  heimischer  Tertiana 
sind  von  denen  mancher  Tropenneber  im  nativen  Präparate  nicht  zu  unter- 
scheiden. Bei  den  untersuchten  Fällen  war  nur  die  Annahme  von  2  Para- 
sitenarten möglich:  von  einer  grossen  Art,  welche  die  heimischen  Tertian- 
neber bedingte,  nnd  einer  kleinen,  meist  ringförmigen,  welche  die  Tropen- 
fieber bedingte.  Bei  den  kleinen  Parasiten  der  Tropeufieber  scheint  ein 
zweifacher  Entwicklungsgang  möglich  zu  sein:  Entweder  die  Parasiten 
sporuliren,  oder  sie  werden  zu  grossen,  endoglobnlären  Formen  mit  lebhaft 
beweglichem  Pigment,  zu  Sphären,  Geisse! korpern  oder  Halbmonden;  eine 
Fortpflanzung  der  letzteren  Gebilde  scheint  nicht  vorzukommen.  Es  kann 
eine  durch  die  kleinen,  ringförmigen  Parasiten  bedingte  Malaria  mit  echtem 
Quartantypas  auftreten.  Es  gelingt,  an  Bord  durch  prophylaktische  Blut- 
Untersuchungen  viele  Fälle  von  Halariainfection  vor  dem  Fieberausbruche 


*)  Ich  glaube,  dass  auch  noch  andere  der  obigen  Schlussfolgerungen  von  S. 
aufgegeben  oder  modificirt  werden  müssen.   Baumgarten, 
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zu  erkennen  und  auch  vor  dem  Fieberausbruche  bei  folgenden  Chiningaben 
zu  heilen.  Bei  längerem  Aufenthalte  in  Kamerun  nahm  die  prophylaktische 
Wirksamkeit  des  Chinins  an  Bord  allmählich  ab.  Intramusculäre  Chlnin- 
injeetionen  im  Verhältnis»  von  Chin.  bimuriat.  0,5 : 2,0  sind  zu  empfehlen. 

Günther. 

Man  höh  (1576)  versucht,  das  Gedeihen  der  Malariaparasiten 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  zu  verfolgen.  Er  glaubt,  dass 
die  GoisBelformen  die  erste  Stufe  in  dem  Leben  ausserhalb  des  Körpers 
vorstellen,  da  man  sie  nur  15-20  Minuten,  nachdem  der  Bluttropfen  ent- 
nommen ist,  auffinden  kann.  Die  Geissein  sind  nicht  nothwendig,  bis  der 
Parasit  den  Körper  verlassen  hat,  und  sie  stellen  ausserkörperliche  Dauer- 
formen vor.  Wahrscheinlich  vollendet  der  Parasit  seinen  Lebenslauf  in 
den  Mosquitos.  Als  Stutze  seiner  Ansichten  erwähnt  Verf.  eine  gewisse 
Analogie  zwischen  den  Malariaparasiten  und  der  Filaria  sanguinis  hominis. 
In  dem  Mosqnito  bildet  der  Malariaparasit  Geissein  und  wandert  in  das 
Gewebe  des  Insectes,  um  hier,  nach  Art  der  Sporozoen,  zn  sporuliren.  Die 
In seoten  sterben  and  fallen  auf  das  Wasser  oder  in  den  Staub,  die  Sporen 
gelangen  von  hier  aus  in  den  menschlichen  Körper.  Es  ist  unmöglich,  die 
Arbeit  zu  referiren,  da  sie  zn  lang  ist.  Objective  Beweise  giebt  Verf. 
übrigens  nicht,  sondern  lediglich  Vermnthungen ,  die  sich  nur  theilweise 
anf  directe  Beobachtungen  stützen.  Die  Arbeit  hat  aber  vollen  Anspruch 
auf  Beachtung.  Kanthack. 

Coronado  (1571)  fand  im  schlammigen  Wasser  des  Grabens  der 
Havannaer  Vorstadt  ElCerro  seine  Laveraneen  in  allenden  verschiede- 
nen Entwicklungsstufen,  die  er  auch  im  Blute  der  Malariakranken  beob- 
achtet hatte.  Ebenso  waren  seine  Cultur versuche  in  solchem  Waaser  mit 
Laveraneen  ans  dem  Blute  von  Wechselfieberkranken  erfolgreich.  Das- 
selbe wäre  auch  Echkvabbia.  in  Guatemala  gelungen*.  Sentinon, 

Bignami  (1569)  unterzieht  die  Ansichten  Manson's (s. oben),  die  dieser 
anlässlich  seiner  Vorlesungen  im  Royal  College  in  London  Aber  die  B  i  ol  o  gi  e 
der  Halariaparasiten  ausgesprochen,  einer  Kritik.  Nachdem  er  die 
Theorien  Über  die  Fortpflanzung  der  Malariakeime  durch  Luft  und  Wasser 
besprochen,  macht  er  anf  eine  dritte  Art  der  Verbreitung  aufmerksam:  die 
Impfnng. 

Die  Annahme,  dass  Malariaverbreitung  durch  Inoculation  erfolge,  wird 
nicht  allein  dadurch  bestätigt,  dass  Impfung  mit  sehr  kleinen  Dosen  infi- 
cirten  Blutes  das  einzige  Mittel  ist  am  experimentell  Malariafieber  auf 
Menschen  zu  übertragen  (Bignami  und  Baktianej.t.i+).  Man  kann  diese 
Art  der  Uebertragung  auch  annehmen,  wenn  man  die  Analogie  der  Malaria 
und  anderer  durch  einen  endoglobulären  Mikroorganismus  erzeugte  Blut- 
krankheiten, wie  z.B.  das  Texasfieber,  berücksichtigt.  Dieses  letztere  wird 
nach  Schmidt  und  Kileorne  von  Thier  auf  Thier  durch  junge  Zecken 
übertragen,  welche  sich  am  Körper  ansaugen. 


*)  Diese  Angaben  sind  mit  grosser  Reserve  aufzunehmen.  Batangarten. 
t)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  437-,  X,  1894,  p.  486.  Red, 
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Die  Halariainfection  kann  nach  Verf.,  welcher  sich  darin  verschiedenen 
amerikanischen  Forschern  anschliesst,  durch  Mücken  abertragen  werden. 

Mit  Annahme  dieser  Hypothese  lassen  sich  nach  Verf.  eine  ganze  Reihe 
von  Erfahrungen  erklären. 

Die  Thatsache  z.  B.,  dass  Malaria  durch  Winde  nicht  fibertragbar  wird, 
lässt  eich  so  erklären,  dass  die  Mücken,  die  das  Terrain,  in  welchem  sie  ent- 
wickelt sind,  nie  verlassen,  sich  beim  kleinsten  Windhauch  ins  Gras  und 
unter  die  Bäume  flachten  und  sich  nicht  vom  Winde  cutfuhren  lassen. 

Anch  die  andere  Erfahrung,  dass  Malariaerkranknng  am  liebsten  Nachts 
and  namentlich  durch  Schlafen  im  Freien  erfolgt,  lässt  sich  zwanglos  mit 
Ansteckung  durch  Nachtinsecten  erklären.  Verf.  bespricht  noch  andere  An- 
steckungsfälle, die  ffir  seine  Theorie  beweisend  waren.  TrambusU. 

Laverso  (1574)  liefert  (nach  der  citirten  Quelle)  eine  kritische  Be- 
sprechung der  auf  die  Frage  der  Art  der  Infection  bei  der  Malaria  be- 
zfiglichen  Thataachen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  ihm,  dass  die  Krank- 
heit durch  Mosauitos  verbreitet  wird.  Die  Ansicht  wird  eingehend  begründet . 
—  Weitere  Theile  der  Arbeit  sind  der  Frage  der  Uebertragung  der  Krank- 
heit von  Mensch  zu  Mensch,  der  Frage  der  Einheitlichkeit  der  Malaria- 
parasiten, der  Uebertragung  der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  den  Foetns, 
der  BlutparaBiten  der  Vögel  gewidmet  Günther. 

Montl  (1578)  stellte  alle  italienischen  Veröffentlichungen  aus 
den  Jahren  1885-1896  über  Halariainfection  zusammen.  Die  einzelnen 
Gesichtspunkte  sind  in  10  Capiteln  abgehandelt: 

1.  Einwurfe  gegen  die  heutige  Lehre  fiber  die  Natur  der  Halariainfection. 

2.  Biologie  der  Malariaparasiten. 

3.  Ueber  den  Bau  der  Halariaparasiten. 

4.  Experimentelle  Erzeugung  von  Malaria. 

5.  Analogien  and  Unterschiede  zwischen  Malariaparasiten  und  anderen 
Hämatozoen. 

7.  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Halariaki-anken. 

8.  Phagozytose  bei  Malariakranken. 

9.  Pathologisches  und  Klinisches. 

10.  Darstell  ongsmethod cd  der  Malariaparasiten.  Trambusti. 

Danilewsky  (1572)  vergleicht  sehr  eingehend  das  sog.  Plas- 
modium der  Menschenmalaria  mit  den  Hämoparasiten  der  Vögel, 
deren  Kenntniss  er  durch  seine  Arbeiten  so  sehr  gefordert  hat,  und  gelangt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  sie  alle  sehr  eng  zusammengehören  and  möglicher- 
weise eine  und  dieselbe  zoologische  Art  —  H&mosporidien  —  bilden. 

Alexander- Leuriit. 
Pierre  (1579)  berichtet,  dass  in  Senegambien  das  Sumpf  fieber  nnter 
den  eingeführten  Hau  sthieren  sehr  häufig  Ist  und  grosse  Opfer  fordert. 
Die  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  zeigt  dieselbe  Mannig- 
faltigkeit wie  beim  Menschen.  Das  Blut  ist  sehr  flüssig;,  hell  und  gerinnt 
schnell.  Fast  immer  findet  man  in  demselben  halbmondförmige,  helle, 
in  der  Mitte  verdickte  und  pigmentirte  Körperchen,  ähnlich  der  Lsverania. 

GviUebeau. 
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('acciiii  (1570)  berichtet  über  2  schwere  Halariainfectionenbei 
schwangeren  Frauen,  die  während  eines  Fieberanfalles  abortirten. 
Während  Verf.  die  Plasmodien  im  Blute  der  Mutter  nachwies,  fehlten  die 
im  Blute  der  Feten,  trotzdem  Verf.  die  am  reichlichsten  von  Malaria  er- 
griffenen Organe  untersuchte,  Trambusti. 

In  einer  klinischen  Studie  bespricht  Manson  (1577)  gewisse  perniciosa 
Fälle  von  Malaria  (,acces  pernicieox'  der  Franzosen).  Er  unterscheidet 
die  cerebrale  und  algide  Form.  Bei  erstem  findet  man  Hyperpyrexia, 
Coma,  Krämpfe,  Paresis  n.s.  w. ;  bei  letzterer  Syncope,  choleraähnliche  oder 
dysenterische  Anfälle,  Hämoglobinurie  n.  s.  w.  Die  cerebralen  Anfälle  sind 
wahrscheinlich  durch  hämatozoale  Embolie  zu  erklären,  die  gastrischen 
Formen  durch  eine  Ansammlung  der  Hämatozoen  in  der  Mucosa  des  Darmes. 
„ Hämoglobinurie  fever"  hängt  wahrscheinlich  von  einem  eigentümlichen 
Parasiten  ah.  Im  Harn  findet  man  bei  dieser  Abart  viel  Pigment,  doch 
wenig  Blutkörperchen;  die  Nieren  sind  geschwollen  und  hyperämisch,  die 
Harnkanälchen  enthalten  Hämoglobin  cylinder,  die  Cap  iL  arge  fasse  und  Zellen 
Pigment.  Die  Arbeit  hat  rein  klinisches  Interesse  und  stützt  sich  haupt- 
sächlich auf  Erfahrungen  Verf. 's  während  seines  Aufenthaltes  in  China. 

Kantkack. 

Baccelli  (1568)  nimmt  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  Hanptf  rag  en 
über  Malariainfection  wieder  auf  und  macht  auf  die  diesbezüglichen 
in  Born  gemachten  klinischen  Studien  aufmerksam.  Trambusti. 

Kohlbrügge  (1573)  bespricht  die  praktischen  Resultate,  welche  durch 
den  Aufenthalt  in  Tosari  gegen  Malaria  erhalten  werden.  Von  den  dort 
gemachten  klinischen  Erfahrungen  sei  hier  nur  die  folgende  Beob- 
achtung vermeldet  i  Die  aus  der  Ebene  (Kftstengegenden)  nach  Tosari  Über- 
gesiedelten Malariakranken  fühlen  sich  hier  im  Hochgebirge,  sobald  sie 
fieberfrei  und  scheinbar  genesen  sind,  verleitet,  grossere  Spaziergänge  zu 
machen.  Mit  auffallender  Begelmässigkeit  trat  dann  12*24  Stunden  nach 
dem  Bergsteigen  ein  Fieberanfall  auf.  Auch  nach  kalten  Bädern  wurde 
die  nämliche  Beobachtung  gemacht.  Bergsteigen  und  Begiessung  mit  dem 
„timbah"  kann,  wo  Zweifel  besteht,  ob  Malaria  im  Spiele  ist  oder  ob  ein 
Malariakranker  wirklich  als  genesen  zu  betrachten  ist,  zur  Entscheidung 
verwendet  werden.  Die  vermehrte  Thätigkeit  der  Athmung,  der  Circulations- 
organe,  der  Muskeln,  der  Hantthätigkeit,  die  Insolation  scheinen  die  in  der 
Milz  und  im  Knochenmark  abgelagerten  Malariaparasiten  mobil  zu  machen 
und  Invasion  der  Blutbahn  zu  bewirken.  Spronck. 

Plehn  (1580)  giebt,  nach  der  vorliegenden  Quelle,  eine  Schilderung  der 
in  Kamerun  heimischen  Malaria,  namentlich  der  acuten  Formen  (Con- 
tinus, Remittens,  Intermittens,  spec.  Schwarzwasserfieber).  Bezüglich  der 
Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  stellt  Verf.  zum  Schlnss 
folgende  Sätze  auf:  Chinin  ist  überflüssig,  weil  die  Gegner,  welche  es  be- 
kämpfen soll,  in  kurzer  Zeit  an  den  Folgen  ihrer  eigenen  Thätigkeit  ■/.» 
Grunde  gehen;  Chinin  ist  im  höchsten  Maasse  gefährlich,  weil  es  besonders 
geeignet  erscheint,  neue  Paroxysmen  von  Blutzerfall  hervorzurufen,  nach- 
dem die  ersten  vielleicht  glücklich  überstanden  sind.  Günther, 
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1595.  Grand  i.  F.,  Su  di  nn  caso  di  malattia  del  Paget  (Riforma  med. 
p.  238).  —  (S.  672) 
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alten  Kinde  (Wiener  klin.  Wchsckr.  No.  26  p.  573 ;  Archiv  f.  Der- 
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1612.  Robinson,  A.  R.,  Paget'b  disease  [mit  Discussion]  (Journal  of 
entan.  and  genito-urinary  DU.  1897,  no.  1  p.  30).  —  (S.  673) 

1613.  Salzer,  F.,  Ein  Fall  von  Molluscum  contagiosum  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  36  p.  841).  —  (S.  671) 

1614.  Schamberg,  J.  F.,  Die  Diagnose  des  Epithelioma  contagiosum 
(New  York  med.  Journal,  Febrnary  1;  Journal  f.  prakt.  Dermatol. 
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1 818.  Weber,  Nieprawidiowy  rozwöy  przy  szczepienia  ochronnem  [Ueber 

atypische  Inipipustel]  (Medycyna  no.  20;  ref,:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd. 

21,  No.  7).  —  (8.  675) 
1619.  Winogradow,  K.,  Ueber  dos  Epithelioma  contagiosum  (Journal 

d.  nissischen  Ges.  f.  Volkshygiene  No.  10;  Honatsh.  f.  prakt.  Der- 

matol.  Bd.  24,  1897,  No.  1  p.  54).  —  (S.  670) 

Die  Zahl  der  Publicationen  ttber  die  PsorospermoBen  der  menschlichen 
Haut  wird  jetzt  allmählich  geringer.  Am  zahlreichsten  sind  noch  immer  die- 
jenigen, welche  sich  mit  dem  Epithelioma  sowie  Molluscum  contagi- 
osum beschäftigen.  Wesentlich  nene  Gesichtspunkte  sind  allerdings  auch 
bei  der  Untersuchung  dieser  Geschwulstform  nicht  zn  Tage  gefördert  worden. 

Mit  grosser  Bestimmtheit  tritt  Winogradow  (1619)  für  die  para- 
sitäre Natur  der  Holluscnmkörperchen  ein.  Er  beschreibt  die  in  den 
unteren  Schichten  gelegenen  Gebilde  als  runde  oder  bimförmige,  zuweilen 
aber  auch  undeutlich  contonrirte,  körnige,  glanzende  Klumpchen  von  der 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchen,  die  meist  in  der  Nahe  des  Zellkerns  — 
zuweilen  zusammen  mit  ihm  von  einer  Vacuole  umgeben  —  liegen;  je  weiter 
nach  oben,  um  so  grösser  werden  sie;  sie  stellen  dann  Gruppen  eng  zu- 
sammenliegender sehr  kleiner,  runder  Zellen  dar,  in  denen  noch  ein  homo- 
gener heller  Kern  mit  einem  glänzenden  EernkOrperchen  sich  „neben  einer 
kaum  merkbaren  Schicht  feinkörnigen  Protoplasmas"  unterscheiden  llsst 
Dann  verwischen  sich  die  Grenzen  dieser  Gebilde  allmählich,  die  Körper- 
chen werden  compacter  and  gleichmässig  glänzend.  „Es  unterliegt  —  so 
resumirte  der  Referent  J.  Gkuenbebu  die  Ansicht  W.'s.  —  keinem  Zweifel, 
dass  diese  sich  allmählich  anwandelnden  Formen  der  Molluscumkörpcrehen 
Vermehrung«-  und  Wacbstliuinserscheinungen  selbständiger  zelliger  Orga- 
nismen darstellen,  die  mit  den  Zellen  der  Geschwulst  in  keinem  genetischen 
Znsammenhang  stehen".  Eine  Epithel hyperplasie  En  der  Umgebung  findet 
nur  da  statt,  wo  eine  Infection  des  Bete  schon  eingetreten  ist 

Casagrandi  (1590)  hat  an  den  Kämmen  und  Kehllappen  junger 
Hühner  durch  Inoculation  eines  Blastomyceten  (?)  Knötchen  erzeugt,  welche 
durch  ihre  epidermoldalen  Zelleinschlusse  dem  Molluscum  contagiosum 
gleichen  sollen. 

Jürgens  (1599)  hat  sich  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  Über  die 
Aetiologie  der  Sarkome  auch  mit  dem  Molluscum  des  Hahnes  beschäftigt, 
das  eine  keineswegs  harmlose  Erkrankung  ist,  sondern  durch  Eindringen 
der  „Gregariiien"  in  Kehlkopf  und  Oesophagus,  durch  Pericarditis  und 
Pneumonie  oft  znm  Tode  fahrt.  Er  hat  sich  selbst  versehentlich  damit  am 
Daumen  infleirt,  und  auch  in  der  bei  ihm  entstandenen  Geschwulst  fanden 
sich  „dieselben  Gregarinen". 

Anch  Lindström  (1602)  tritt  für  die  parasitäre  Aetiologie  des  Mollus- 
cum contagiosam  gelegentlich  der  Besprechung  eines  universell  ausge- 
breiteten Falles  ein,  während  Schamberg  (1614)  nur  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Molluscum  -Körperchen  hervorhebt  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  zur  Diagnose  fnr  noth  wendig  hält. 
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DlllbertO  (1593)  bat  5  Inocnlationsversuche  an  der  Stirn  von  Kindern 
und  einen  am  Oberschenkel  einer  alten  Frau  gemacht  und  in  einem  Falle 
be!  einem  Kinde  einige  Centimenter  von  der  Inocnlationsstelle  entfernt 
3  Tumoren  erhalten;  er  hat  dazu  Material  von  jüngeren  Mollusca  benutzt 
und  anf  gesunde  abgeschabte  oder  geradezu  ladirte  Haut  inoculirt1. 

Salzer  (1613)  glaubt,  dass  2  Fälle  von  Molluscum  contagiosum  an  den 
Lidern  von  2  Frauen  im  selben  Hanse  dadurch  zu  Stande  gekommen  sind, 
dass  die  Patientinnen  Tanben  gefüttert  hatten,  welche  Verf.  zwar  nicht 
selbst  untersuchen  konnte,  von  denen  er  aber  anf  Grund  der  ihm  gegebenen 
Beschreibung  (sie  waren  abgemagert,  hatten  stellenweise  die  Federn  ver- 
loren und  hatten  kammartige  Bildungen  an  dem  Schnabelrücken)  annahm, 
dass  sie  Hühnerpocken  gehabt  hätten. 

Dagegen  glanbt  Muetze  (1607),  welcher  an  der  Uebertragbarkeit  der 
Mollusca  ebensowenig  zweifelt,  wie  die  anderen  Autoren,  dass  die  Möllns- 
cnmkörperchen  Prodncte  der  durch  das  Contagium  veranlassten  eigentüm- 
lichen Epithel  degener  ation  sind,  welche  ihrerseits,  wie  er  besonders  betont, 
im  Protoplasma  nnd  nicht  im  Kern  beginnt. 

C.  Beck  (1588)  hat  seine  Untersuchungen  wesentlich  zum  Zweck  des 
Studiums  der  Pigmentverhfiltnisse  beim  Molluscum  angestellt;  seine  Resultate 
interessiren  nns  hier  nur  soweit,  wie  sie  sich  anf  die  MoUuBcnmkörperchen 
beziehen.  Er  hat  die  folgende  Präparationsmethode  angewendet,  aufweiche 
er  grossen  Werth  legt:  Die  Stücke  kommen  für  24  Stunden  in  concentrirte 
wässrige  Pikrinsänrelösnng,  werden  dann  oberflächlich  in  Wasser  ausge- 
waschen, in  95  °/0  Alkohol,  der  während  2-3  Tagen  2-3mal  gewechselt 
wird,  gehärtet,  so  dass  die  Pikrinsäure  grösstentheils,  aber  nicht  ganz  ex- 
trahirt  ist;  Einbettung  in  Paraffin,  Schnittfärbnng  in  alkalischer  Methylen- 
blaulüsnng,  Auswaschung  in  Wasser,  Einbringung  der  Schnitte  in  eine 
strohgelbe  Pikrinsänrelösnng  (3-4  Tropfen  concentrirte  wässrige  Pikrin- 
sänrelösnng anf  ein  Uhrschälchen  mit  Alkohol);  in  dieser  werden  die  Schnitte 
alten  aber  auch  stellenweise  eine  leicht 
:etreten,  so  werden  die  Schnitte  in  ab- 
sam.  Dabei  färben  sich  die  ansgebil- 
rün,  die  Hornschicht  und  das  Kerato- 
men Ton;  in  den  Epithelzellen  nnter- 
rpercken  werden  die  bei  anderen  Prä- 
arb ten  Flecke,  welche  theils  für  Vacn- 
worden  sind,  sehr  schön  roth-violett 
ch  der  Inhalt  der  Spalten  an,  welche 
inen.  Da  sich  die  seröse  Flüssigkeit 
tgefässen,  sowie  zwischen  den  Stachel- 
B.,  dass  die  erwähnten  Gebilde  dieser 
t  der  Verhornung  hätten  sie  nichts  zn 
i.   Bei  einer  epikritischen  Besprechung 

«versuch  Beweiskraft  wird  zuschreiben 
selbst  frei  blieb,  zweifelhaft.  Doch  De- 
bilität nicht  mehr.  Verf. 
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kommt  Verf.  zu  dem  Schlau,  dass  „die  Annahme,  die  in  der  veränderten  Zelle 
befindliche  Substanz  sei  irgend  ein  Parasit,  sich  nur  auf  einige  morpholo- 
gische Aehnlichkeiten  stützen  kann",  und  dass  wir  „die  letzten  Gründe  bei 
Seit«  lassend,  annehmen  müssen,  dass  die  Vorgänge  im  Zellinnern  eine  re- 
gressive Metamorphose  sind,  deren  Ursache  vielleicht  in  einem  Cont&gium 
gelegen  ist,  welches  wir  aber  nicht  genau  kennen"1. 

Glichrist  (1594)  hat  4  Mollusca  untersucht  und  sie  mit  seinen  Proto- 
zoen (s.  u.)  verglichen;  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  beim  Molluscum 
Entwicklungsformen  und  entzündliche  Erscheinungen  fehlen,  dass  die  ver- 
meintlich parasitären  Gebilde  nnr  in  der  Epidermis  vorhanden  sind,  dass 
iDocnlationsezperimente  oft  negativ  ausgefallen  sind,  dass  die  Molluscum- 
körperchen  homogen  sind  und  für  Pegenerationsprodncte  gehalten  werden 
und  dass  sie  mit  seinen  Protozoen  keinerlei  Aehnlichkeit  haben.  Auch  er 
sieht  in  ihnen  nur  das  Resultat  eines  DegeneraÜonBprozessess. 

Kaposi  (1600)  sprach  gelegentlich  der  Demonstration  eines  ganz  ansser- 
gewöhnlich  grossen  Molluscum  contagiosum,  das  in  riesigen  warzenähn- 
lichen Plaques  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben  sich  entwickelt  hatte, 
seine  Ansichten  Über  diese  Erkrankung  neuerdings  ans.  Es  ist  hervorzu- 
heben, dass  er  jetzt  die  Möglichkeit,  dass  sich  das  Molluscum  anch  aus  dem 
Rete  direct  entwickelt,  zugiebt,  wenn  er  auch  die  Entstehung  aus  Talg- 
drusen noch  immer  für  das  häufigere  hält  Er  scheint  die  Contagiosität 
jetzt  nicht  mehr  zu  bestreiten.  Die  eigenartigen  histologischen  Formen  im 
Molluscum,  die  er  eingehender  beschreibt,  hält  er  mit  „den  meisten  neueren 
Untersuchern"  für  „chemische  Degenerationsproducte  des  Zellprotoplasmas " 
und  führt  als  wesentlichstes  Beweismoment  für  diese  Anschauung  die  con- 
stante,  regelmässige  Anordnung  dieser  Gebilde  an. 

Ueber  die  Pabet's  Disease  of  the  nipples  liegen  fast  ausschliesslich 
klinische  Mittheilungen  vor;  so  von  Grandi  (1595),  von  Karmaduke 
Shetld  (1004),  von  Malcolm  Morris  (1606),  Marke  (1591). 

Lustgarten  (1603)  hält  die  grosse  Zahl  der  „pecullar  bodies"  neben 
der  epithel iomatiisen  Structur  für  recht  charakteristisch  und  diagnostisch 
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Ea  bedarf  wohl  bloss  der  Erwähnung,  dass  man  mit  solchen  tinctoriellen 
renzen  in  dieser  Frage  nichts  beweisen  kamt.  Ref. 
*)  So  sehr  O.  auch  nach  der  Ansicht  des  Ref.  mit  seiner  Kritik  der  ProtocoSn- 
befunde  bei  Krebsen,  Zoster.  Varicellen  (s.  u.)  im  Recht  ist,  so  sehr  läsat  sich 
doch  sein  Standpunkt  bezüglich  des  Molluscum  bekämpfen;  er  vernachlässigt 
einmal  die  Bedeutung  der  positiven  Inoculationseiperimente,  welche  den  Gegnern 
der  iofoctiösen  Natur  des  Molluscum  trotz  der  vielen  negativen  Versuche  den 
Widerspruch  unmöglich  gemacht  haben;  et  hat  forner  augenscheinlich  mit  unge- 
eigneten Methoden  untersucht  —  dafür  sind  seine  Abbildungen  der  beste  Beweis ; 
er  kennt,  wie  aus  seinem  Literatnr-Verzeichniss  hervorgeht,  die  Hauptarbeiten 
Nkiüser's  nicht,  sonst  wäre  es  ihm  gelungen,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
man  in  den  jüngeren  Stadien  des  Molluscums  Anderes  findet,  als  was  er  abbildet 
— auch  er  macht  die  unrichtige  Annahme,  dass  die  MoÜnscumkOrperchen.furdie 
Parasiten  gehalten  worden  sind',  während  sie  doch  anch  nach  der  Ansicht 
Nbissbb'b  nur  das  Endstadium  von  Epithelzelle  plus  Parasit  darstellt.  Anch  geht 
G.  zu  weit,  wenn  er  erwartet,  dass  alle  Protozoenkrankheiten  der  Haut  den 
beiden  von  ihm  beschriebenen  ähneln  müssen.  Ref. 
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verwerthbar,  wie  man  sie  auch  deuten  möge.  Jackson  (1597)  sieht  auf 
Grund  der  von  John  3lade  El*  angestellten  mikroskopischen  Untersuch- 
nng  die  sphärischen  hellen  Räume  oder  Vacnolen  in  den  Zellen,  die  für 
Psorospermien  gehalten  worden  waren,  als  den  Ausdruck  einer  hydropischen 
Degeneration  an  —  er  hat  ähnliche  Dinge  auch  sonst  an  entzündeter  Haut 
gesehen.  Aach  Ceabxe  hält,  wie  in  der  Discusslon(1598)  Bowlby,  das 
mikroskopische  Bild  für  sehr  charakteristisch,  ohne  von  den  „Psorosper- 
tnien"  zu  sprechen. 

Aodry  (1586)  hat  einen  Fall  von  Paoet'b  Disease  genau  untersuchen 
können;  auch  er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  „DAEiEn'schen  Körper" 
keine  Psorospermien  sind;  er  hat  alle  U ebergange  von  der  epithelialen 
Metaplasie  (mit  Verlast  der  Epithelfaden)  bis  zur  Cystenbildung  mit  Leich- 
tigkeit verfolgen  kennen  und  beurtheilt  diese  Bildungen  als  das  Resolut 
einer  „Epithelite  acantholytique",  deren  Beginn  in  den  tiefen  Schichten 
liegt  und  die  er  entweder  für  autochthon  oder  auch  für  bacterieller  Natur 
hält:  denn  er  hat  verschiedene  Mikroorganismen,  speciell  Diplokokken  and 
Bac.  in  dem  Gewebe  gefunden  —  er  hält  den  parasitären  Ursprung  des 
Carcinoma  für  ebenso  plausibel  wie  den  der  PAGET'schen  Erkrankung, 
glaubt  aber,  dass  man  die  Untersuchungen  eher  „in  der  Richtung  der  Bak- 
teriologie, als  in  der  der  Sporozoen"  anstellen  solle1. 

Im  Anschluss  an  eine  Demonstration  Roblnson's  (1612)  berichtet  Pif- 
fabd,  dass  er  in  seinen  Präparaten  weder  Coccidien  noch  Epithelperlen 
gefunden  habe.  Während  Lustgaeten  die  Erkrankung  für  ein  Cardnora 
hält,  meint  Fobdtoe,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Epithelveränderung 
handele,  welche  die  normale  Verhornung  verhindere,  während  das  Carci- 
nom  nur  secnndärer  Natur  sei. 

Nur  M&ieau  (1605)  sprich!,  sich  rückhaltlos,  aber  ohne  Anführung 
nener  Beweismomente,  dafür  ans,  dass  die  Paobt's  Disease  auf  Psorosper- 
mien beruhe,  welche  die  einfachst«  mikroskopische  Untersuchung  auf- 
decken könne*. 

Von  den  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  „PsorospermosiB  follicularis  vege- 
tans" oder,  wie  man  jetzt  zn  sagen  vorzieht,  der  „DAEjxB'schen  Krank- 
heit" beschäftigen,  Ist  die  von  Darier  (1592)  selbst  die  wichtigste.  D.  hat 
Gelegenheit  gehabt,  in  einem  von  Hallopeau  (1596)  beschriebenen  Falle 
dieser  Erkrankung,  welcher  mit  der  Acanthosis  nigricans  vielfache  Aehn- 
lichkeiten  aufwies,  seine  früheren  Untersuchungen  zn  wiederholen,  nnd  er 
kommt,  wenn  wir  hier  von  den  rein  anatomischen  Befanden  absehen,  zu 
dem  Resultat,  dase  seine  soviel  discutirte  Anschauung,  die  eigentümlichen 
bei  dieser  Erkrankung  gefundenen  Gebilde  seien  Psorospermien,  nicht  auf- 
recht zu  halten  sei.  Er  schliesst  sich  jetzt  vielmehr  der  von  Bobck,  Büzzi, 


')  Dass  solche  Untersuchungen  ein  Resultat  haben  werden,  ist  sehr  zweifel- 
haft. Ref. 

*)  Nachdem  Daeibr  selbst  (s.  u.)  die  Deutung  seiner  „Figures  coccidien  neu" 
bei  der  .PsoroBpermosis  follicularis*  aufgegeben  hat,  wird  er  wohl  auch  die  von 
ihm  und  Wie  k  h  am  in  ganz  analoger  Weise  beschriebenen  Gebilde  bei  der  l1  aübt'h 
Disease  nicht  mehr  ab  Coccidien  aufgefasst  wissen  wollen.  Ref. 
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Petersen1  and  vielen  Anderen  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  die 
„Grains"  sowohl  wie  die  „Corps  roeda"  das  Resultat  einer  „in  ihrem  Mecha- 
nismus, ihrer  Topographie  und  selbst  in  ihrem  letzten  Product  anormalen 
Verhornung"  sei.  „Diese  Veränderung  steht  vielleicht  in  Zusammenhang 
mit  der  Verflüssigung  des  Protoplasmas  einiger  Zellen;  vielleicht  reizt  das 
schädliche  Agens,  welches  einzelne  Zellen  zerstört,  andere  schnell  and  nn- 
regelmässig  Veränderungen  einzugehen,  welche  zur  Production  von  Eleidin 
und  Keratin  fuhren".  —  Die  Untersuchung  auf  Mikrobien  oder  andere 
Mikroorganismen  hat  Dabjeb  Resultate  nicht  ergeben. 

Bowen  (1589)  hat  ebenfalls  einen  neuen  Fall  der  Erkrankung  genau 
untersachen  können.  Seine  Beschreibung  ist  wesentlich  histologischer  Na- 
tur; auch  er  hält  die  „pBorospermien"  für  Producte  abnormer  Verhornung 
und  ist  der  —  schon  1889  von  White9  ausgesprochenen  —  Ueberzengnng, 
dass  die  Erkrankung  „in  allen  ihren  Phasen  eine  Keratoee  oder  modificirte 
Verhornung  der  Epithelialer"  ist.  Auf  demselben  Standpunkt  steht  Lang 
(1601).  I.  Neumann  (1608)  hat  in  einem  der  DAMKR'schen  Krankheit 
ähnlichen  Fall  die  „PsorOBpermien"  nie  gefunden  and  Kaposi  erwähnte  in 
der  Discnssion,  dass  er  eich  der  Ansicht  anschliesst,  welche  diese  Gebilde 
für  Verhornnngsanomalien  hält. 

Rille  (1610),  der  den  Fall  Neumann'b  histologisch  untersucht  hat,  be- 
tont die  Uebergangsfälle  zwischen  Acanthosis  nigricans  and  der  Dabire'- 
scheu  Erkrankung;  er  hat  bei  dem  erwähnten  Fall  zwar  keine  „PBoro- 
spermien", aber  wie  bei  vielen  anderen  Keratosen  Luckenbildungen  laden 
Retezellen  in  und  um  den  Zellkern  gefunden  and  hält  diese  Lttckenbildung 
für  eine  Vorstufe  der  „fälschlich  als  Psorospennien  bezeichneten  endogenen 
ZeUbildung"  8. 

Ollchrist  (1594)  zieht  einen  Vergleich  zwischen  den  Formen,  wie  sie  bei 
der  Psorospermose  Darier  (von  der  erzwar  selbst keinen  Fall  gesehen  hat)  und 
anderen  ähnlichen  epidermoldalen  Veränderung™  vorkommen,  und  seinen 
Protozoon  (and  Blastom yeeten),  wie  sie  in  dem  unten  beschriebenen  Fall  sehr 
reichlich  und  zum  Tbeil  neben  den  DARiBR'schen  Figuren  vorhanden  waren, 
nnd  kommt,  wie  die  bei  Weitem  überwiegende  Zahl  der  Autoren  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Unterschiede  zwischen  den  einen  und  den  anderen  ganz 
prägnante  sind  und  dass  die  Darier' sehen  Figuren  weder  für  Protozoen 
noch  für  Blastomyceten,  sondern  nur  für  abnorme  Verhornungsbilder  ge- 
halten werden  dürfen. 

In  einem  Fall  von  sicher  benigner  epidermoldaler  Hypertrophie  an  der 
Hand  hat  G.  in  grosser  Zahl  KBrperchen  gefanden,  welche  er  nach  den 
Zeichnungen  and  nach  dem  Vergleich  mit  vielen  Präparaten  von  Hauteanc- 

')  Vgl.  die  letzten  Jahresberichte.  Ref. 

*)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  459.   Ref. 

*f  Das  Urtheil  Aber  die  CoccidiennatuT  der  DARiBB'schen  KSrperchen  bei  der 
„Psorospennosis"  ist  nun  wohl  definitiv  gesprochen,  da  ihr  Entdecker  selbst 
auf  seine  ursprüngliche  Deutung  verzichtet  hat.  Ich  unterlasse  es  daher,  auf  die 
für  diesen  Bericht  an  wesentliche  genaue  Beschreibung  und  die  im  Einzelnen 
noch  dilferente  Deutung,  welche  die  verschiedenen  Autoren  den  eigenartigen 
Verhornnngsanomalien  geben,  einzugehen.  Ref. 
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roi'den  für  identisch  mit  den  von  KufVeb1,  Plimmbr  n.  A.  beschriebenen 
Krebsparasiten  hält.  Er  ist  geneigt,  diese  Gebilde,  von  denen  er  mannig- 
fache Formen  abbildet,  auf  sehr  verschiedene  Procease  ztirtitkzu führen : 
Chromat  in  massen  in  Folge  abnormer  Karyokinese,  RussBL'sche  Körper chen, 
Eleid  in -Granula,  Kemdegenerationsprodncte  u.  s.  w.  Mit  seinen  (weiter 
nnten  beschriebenen)  Protozoen  haben  anch  sie  keinerlei  AehnlichkeiL 

Barrett  Wakelin  und  Nusserwaiqi  Surveyor  (1587)  ziehen  einen 
Vergleich  zwischen  den  sogenannten  Coceidien  bei  Kaninchen,  Ratten, 
Affen,  beim  Molluscum  contagiosum  nnd  der  Pagets  Disease  einerseits  nnd 
den  Eiern  von  Cestoden,  Nematoden  nnd  Trematode«,  Acari  etc.  anderer- 
seits nnd  kommen  zn  dem  Resultat,  dasa  aie  in  Grosse,  Zahl,  Form,  Be- 
schränkung der  Entwicklang  in  sich  etc.  so  sehr  übereinstimmen,  dasa  Verff. 
glauben,  die  „Psorospermien''  seien  unreife  höhere  Organismen1. 

Die  Zell  Veränderungen,  die  Power  (1609)  In  einem  Tumor  der  Mamma 
gefanden  hat,  führt  diesen  Verf.,  der  früher  vielfach  an  die  Bedeutung 
der  Psorospermien  bei  solchen  Processen  glaubte,  auf  eine  Art  collolder 
Degeneration  zurück. 

Verhaltnissmassig  still  geworden  ist  es  auch  von  den  Protozoon  bei  Va- 
riola und  ähnlichen  Erkrankungen.   Ich  habe  nur  Folgendes  zn  erwähnen: 

Weber(1617)  beschreibt  im  Blut  von  Pocke  n  kranken  sehr  verschiedene 
Formen,  welche  er  für  verschiedene  Entwicklungsstadien  von  Protozoen 
hält,  nnd  zwar  1.  kleine,  kuglige,  stark  Licht  brechende,  grünliche  oder 
bläuliche  Gebilde  mit  Rotations-  und  eventuell  auch  mit  fortschreitenden 
Bewegungen,  welche  manchmal  2.  in  grossen  kngllgen,  homogenen  Gebilden 
mit  oder  ohne  eigne  Bewegung  vorhanden  sind  („Sirenenkörperehen"); 
3.  grössere,  unbewegliche  und  nicht  mehr  glänzende  Gebilde,  die  in  ihrem 
Inneren  manchmal  1-2  kleine  Kornchen  aufweisen  (junge  Formen  der 
„Sirene");  4.  durch  einen  Faden  verbundene  solche  Körnchen.  Die  Sirenen- 
körperchen  sind  mit  Methylenblau  und  alkoholischem  Eosin  färbbar.  Von 
den  älteren  nehmen  nur  die  Körnchen  Eosin  an.  Cnlturen  sollen  in  alka- 
lischer, halb  erstarrter  Agarlösung  gelungen  sein.  (A  ähnlich  ans  Scharlach 
und  Masernblut).  Makroskopisch  sind  solche  Cnlturen  nicht  bemerkbar.  In 
sehr  dünnflüssigem  Agar  geht  die  Sirene  als  weisser  Niederschlag  üppig  auf. 

Die  Sirenen  sind  im  Blute  nur  im  Ernptionsstadium  vorhanden;  nnd  zwar 
nm  so  reichlicher,  je  schwerer  der  Fall.  In  den  Pusteln  nehmen  sie  beim 
Beginn  des  Eiterstadiunu  zn  nnd  werden  bis  15  (*  gross.  Sie  enthalten  dann 
1  oder  2  opake  und  einen  hellen  Kern;  dieses  „Endstadium  der  Sirenen" 
ähnelt  den  eosinophilen  Zellen,  unterscheidet  sich  aber  von  ihnen  durch  die 
rege  Bewegung  der  Körnchen.  Verf.  hält  die  Sirenen  nicht  für  specifisch 
für  Variola;  ob  sie  eine  pathogene  Bedeutung  haben,  lässt  er  unentschieden. 

In  einer  zweiten  Arbeit  beschreibt  Weber  (1618)  dunkelrothe,  glatte, 
glänzende  Knötchen,  welche  manchmal  bei  Re  vaccinirten  statt  der  ImpfpuBteln 
auftreten  nnd  mit  Schoppnng  nnd  Pigmentirung  abheilen.    Im  Blute  aus 

')  Vgl.  Jabmber.  X,  1894,  p.  504.  Ref. 

*)  Muri  sieht,  zu  wieabenteuorlichen  Ideen  die  Beachäftigungmit  denCoccidien 
in  menschlichen  und  tbioriechen  Geweben  verleitet.  Ref. 
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solchen  Knötchen  hat  er  10-16  p  im  Durchmesser  haltende  „Amöben" 
mit  einer  Anzahl  von  langsam  beweglichen  Körnchen  in  dem  glanzlosen, 
feinkörnigen  Protoplasma  gefanden.  In  Fällen,  in  denen  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  Knötchen  eiterähnliche  Ansammlungen  fanden,  konnten  in  deren 
Inhalt  die  „Sirenen",  im  Blnte  ans  dem  Hofe  solcher  Stellen  aber  nur  die 
Amöben  gefunden  werden.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  die  atypischen  Impf- 
knoten durch  die  Amöben,  die  typischen  Pusteln  durch  die  Sirenen  zu  Stande 
kommen,  and  dass  Amöben  und  Sirenen  zusammen  atypische,  vereiternde 
Knötchen  hervorrufen1. 

Wassermann  (1616)  hat  weder  die  BuTTEBBACit'schen  Gebilde,  noch 
irgend  etwas  von  Protozoen  bei  Variola  auffinden  können. 

Gilchrist  (1594)  bespricht  diu  Veränderungen  beIH  erpca  Zoster  und 
Varicellen;  er  hat  die  bekannten  mehrkernigen  Gebilde  besonders  beim 
Zoster  in  allen,  auch  in  den  frühesten  Stadien  ge fanden;  namentlich  wo  sie 
frisch  entstanden  sind,  ist.  deutlich  zn  erkennen,  dass  die  Kerne  mit  denen 
in  der  Nachbarschaft  vollständig  übereinstimmen ;  in  dem  umgehenden  Proto- 
plasma bat  er  (bei  Farbigen)  Pigment  in  grosser  Menge  gesehen:  bei  Vari- 
cellen sah  er  einige  Male  Formen,  welche  seinen  Protozoen  (s.  w.)  etwas 
Ähnlicher  waren.  Er  ist  überzeugt,  dass  diese  Gebilde  auf  einer  Degene- 
ration der  Epithelzellen  beruhen. 

Yedeler  (1615)  fand  In  (hnmanisjrter)  Knhpockenlymphe  kleine 
KUrperchen  von  randlicher  Form  and  etwas  wechselnder  Grösse,  die  er  als 
Sporen  oder  eine  andere  Entwicklungsstufe  von  Protozoen 
deutet  Dieselben  fand  er  auch  wieder,  wenn  er  feine  Schnitte  von  der 
Cornea  von  Kaninchen,  die  bezw.  2,  3,  5  nnd  7  Tage  vorher  mit  der  Lymphe 
geimpft  waren,  nach  vorangehender  Fixirung  in  5  °/0  Sublimat  und  darauf- 
folgender Alkohol  härtung  anfertigte  und  sie  mittels  Hämatezylin-Eosin 
färbte.  Er  fand  dann  im  Protoplasma,  bisweilen  auch  in  den  Kernen  des 
Corneaepithels,  ausser  den  besagten  „Sporen"  eine  Reihe  Uebergangsstufen 
zu  voll  entwickelten  „Protozoen",  die  sich  alle  dadurch  auszeichneten,  dass 
ihr  Protoplasma  vom  Eosin  gelb-bräunlich  gefärbt  wurde  (die  Kerne  wur- 
den vom  Hämatexylin  blau),  wodurch  sie  sich  von  gewöhnlichen  Zeilein- 
Schlüssen  bezw.  degenerirten  Blutkörperehen  oder  anderen  Zellen  des  Ka- 
ninchens unterschieden.  Diese  Gebilde  waren  am  7.  Tage  nach  der  Impf- 
ung am  grössten  und  füllten  dann  öfters  den  weitaus  grössten  Theil  des 
Zellkörpers,  in  dem  sie  eingelagert  waren,  aus;  es  Hessen  sich  dann  auch 
öfters  in  ihrem  Protoplasma  statt  eines  grösseren  Kernes  kleinste,  vom 
Hämatexylin  Man  gefärbte  Punktehen  nachweisen,  die  Verf.  als  Kerne 
neuer  Tochter-Protozoen  deutet  —  Die  einschlägige  Literatur  wird  be- 
sprochen. Axel  Holst. 

Abseits  zu  stellen  von  den  bisher  beschriebenen  Psorospermosen  der  Haut 
sind  folgende  Beobachtungen: 

Rlxford  nnd  Gilchrist  (1611)  beschreiben  2  Fälle,  welche  sie  unter 


')  Ich  habe  mich  in  der  Wiedergabe  dieser  Arbeiten  an  das  Heferat  im  Cen- 
tralblatt  für  Bacteriologie  halten  müssen  und  verzichte  auf  ein  kritisches  Ein- 
gehen auf  die  Angaben  Verf.  's.  Ref. 
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dem  gemeinschaftlichen  Titel:  „Protozoon- Inf ection"  zusammenfassen.  In 
dem  ersten  derselben  entwickelte  sich  am  Nacken  eines  Patienten  eine  5-6 
Jahre  local  bleibende  Hauterkrankung,  die  sich  zunächst  nur  über  andere 
Partien  der  Haut  ausbreitete ;  erst  nach  Ablauf  von  8-9  Jahren  worden  die 
nacbstgelegenen  Lymphdrüsen  ergriffen;  damit  trat  intermittirendes  Fieber 
ein,  das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter;  der  Patient  starb  nach  10 
Jahren.  Die  Hautveränderungen  ähnelten  am  meisten  denen  der  Tubercu- 
losis verrucosa  cutis:  Warzig-hypertrophische  Gebilde,  Exsudation  von  Eiter 
und  miliare  Abscesse,  Krustenbildung,  Abheilung  im  Gentium,  hyperä- 
mischer  Saum.  Das  Gewebe  dieser  Bildungen  war  ausserordentlich  weich, 
und  als  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Partien  mit  dem  Löffel  entfernt 
wurde,  blieben  grosse  Geschwüre,  die  dann  relativ  gut  heilten.  —  Beide 
Augen  gingen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fanden  sich  2  kleine  Sequester, 
eine  der  Tuberkulose  gleichende  Erkrankung  der  Testikel  und  Nebenhoden 
—  mit  einer  Fistel  — ,  in  beiden  Lungen  sehr  zahlreiche  graue  etwa  einen 
nun  grosse  Knötchen,  einige  kleine  Cavernen,  viel  narbige  Veränderungen; 
Herz  and  Pericard,  Magen,  Darm,  Gehirn  gesund;  in  Leber,  Milz,  Peri- 
toneum Knötchen;  Hesenterialdrusen,  Samenbläschen,  Prostata  vergrößert, 
und  zum  Theil  vereitert,  in  den  ebenfalls  stark  vergrosserten  Nebennieren 
unregelmässige  gelbliche  Hassen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  überall  ein  der  Tuberkulose  ausser- 
ordentlich ähnliches  Bild:  Epitheliome  Zellen,  Riesenzellen,  Verkäsung, 
Leukocyten  in  der  Peripherie;  in  der  Haut  Hypertrophie  der  Epidermis, 
die  mit  miliaren  Abscessen  durchsetzt  war,  Abscesse  und  viel  Granulations- 
gewebe and  ebenfalls  tuberknlolde  Heerde  in  der  Cutis.  Tnberkelbac.  wur- 
den nirgends  nachgewiesen;  dagegen  fanden  sich  schon  indem  intravitam 
entleerten  Eiter  der  Geschwüre  und  in  excidirten  Stücken,  sowie  überall 
in  den  bei  der  Section  entnommenen  erkrankten  Partien  massenhaft  Ge- 
bilde, welche  Verff.  als  Protozoen  nnd  als  die  Erreger  der  Krankheit  auf- 
fassen. Dieselben  lagen  theils  frei  in  den  käsigen  nnd  eitrigen  Massen,  be- 
sonders gern  aber  und  oft  in  grosser  Zahl  in  den  Riesenzellen,  einmal  auch 
in  einer  Epithelzelle.  Sie  stellen  sphärische  einzellige  Körper  von  7-27  /* 
im  Durchmesser  dar,  —  in  der  eingekapselten  Form  von  einer  dicken,  dop- 
pelt contourirten,  wie  Verff.  glauben,  aus  Chitin  bestehenden  und  schwer 
berstenden  Kapsel  umgeben,  welche  ein  fein  granulirtes  Protoplasma  um- 
schliesst.  Ein  Kern  war  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Der  Parasit 
vermehrt  sich  durch  Spornlation  nnd  zwar  konnten  bis  100  kleine  Sporen 
oderSporozoiten  in  einem  Organismus  nachgewiesen  werden;  während  ihrer 
Bildung  verdünnt  sich  die  Kapsel,  nnd  durch  einen  oder  mehrere  Bisse  in 
derselben  werden  die  Sporen  frei  und  wachsen  dann  wieder  ans.  Sichel- 
förmige Körper  konnten  nicht  gefunden,  eine  amöboide  Bewegung  nicht  mit 
Sicherheit  constatirt  werden  —  trotz  lange  fortgesetzter  Beobachtung  auf 
dem  erwärmten  Objecttisch,  und  trotzdem  einzelne  Formen  auf  eine  solche 
hinzuweisen  schienen;  Verff.  sind  daher  geneigt,  eine  Ausbreitung  der  Er- 
krankung durch  Verschleppung  der  Sporen  anzunehmen.  Einzelne  Form- 
abweichungen werden  noch  beschrieben,  die  von  geringerer  Bedeutung 
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sind.  Die  Parasiten  färben  eich  leicht,  geben  aber  die  Farbe  meist  leicht 
wieder  ab;  nie  wurden  tingirt  mit  Hämatoxylin-Eosin,  Fuchsin,  Carbol- 
fuchain,  Safranin,  Carmin  —  am  meisten  empfehlen  Verff.  für  Schnitte 
dflnne  wässrige  Methyl enblaulösnng  und  dann  für  kurze  Zeit  wässrige 
Eosinlösung;  dabei  färben  sich  die  Parasiten  blau,  das  Gewebe  meist  roth. 
Die  Sporen  nehmen  —  nicht  regelmässig  —  Wxiobbt's  Fibrinmethode  an; 
nach  Gabbett  wird  die  Kapsel  roth,  das  Protoplasma  nnd  die  Sporozoüten 
blan  gefärbt  In  5  °/0  Kalilauge  werden  die  Protozoen  noch  deutlicher.  In 
frischen  Präparaten  treten  am  meisten  die  ältlichen  Formen  als  schmntzig- 
gelbliche  opake  Gebilde  hervor. 

Cnlturversuche  ergaben  keinerlei  Resultat,  trotzdem  sie  in  der  verschie- 
densten Weise  variirt  wurden. 

Dagegen  verliefen  von  den  Thierversnchen  2  positiv  —  das  eine  Mal 
bei  einem  Hunde,  welchem  Gewebe  mit  Protozoen  in  die  Bearificirte  Haut 
des  Beins  eingerieben  wurde;  es  entstand  ein  Geschwür  mit  leicht  erhabe- 
nen Rändern  und  geschwollenen  Papillen;  die Ingninaldrusen  schwollen  an 
and  abscedirten  — ,  sowohl  in  der  Haut,  als  in  den  Drüsen  fanden  sich  die 
Protozoen,  in  der  Haut  etwa  einen  Monat  nach  der  Inoculation  sehr  reich- 
lich — ,  histologisch  waren  hier  miliare  Abscesse,  Granu lationsge webe  und 
oberflächliche  Nekrose  vorhanden.  —  Autoinocnlationsversnche  auf  den 
Patienten  selbst  ergaben  kein  Resultat;  trotzdem  glauben  Verff.,  dass  die 
Affection  von  der  Haut  ausgegangen  ist,  da  sie  sich  so  lange  nur  in  der 
Haut  hielt. 

Verff.  zweifeln  nicht,  dass  diese  Gebilde  die  Erreger  der  beschriebenen 
schweren  Erkrankung  waren;  sie  sind  am  meisten  geneigt,  sie  zu  den  Coc- 
cididae  zn  rechnen,  welche  zu  den  Monocystideae,  der  einen  Classe  der  von 
Bütschi.i  eingetheilten  Gregariniden,  gehören,  und  zwar  würden  sie  spe- 
ciell'bei  der  „tribus  Polysporea  (Schneides)"  einzureihen  sein.  Sie  stim- 
men mit  diesen  Mikroorganismen  überein  durch  ihr  Leben  in  Zellen  und  Ge- 
weben, durch  die  Bildung  von  Cysten  mit  doppeltcontourirter  Membran, 
welche  von  dem  Protoplasma  durch  einen  hellen  Zwischenraum  ge- 
trennt ist,  durch  die  Bildung  von  Sporen  innerhalb  der  Kapsel;  indirecte 
Spornlation,  wie  sie  bei  den  Coccidien  vorkommt,  fehlte;  die  Sporen  waren 
augenscheinlich  Gymnosporen;  es  fehlten  auch  die  sichelförmigen  Körper. 
Der  Uebergang  des  ganzen  Protoplasmaleibes  in  eine  Spore  mit  sekundärer 
Bildung  weiterer  Sporen,  wie  bei  Orthospora  (Schneide»)  und  Eiraeria 
(Schneide»)  war  nicht  zn  constatiren.  Die  Schwierigkeiten  der  Classifi- 
cation, welche  auch  bei  den  Malaria-Protozoen  vorhanden  waren,  bestimm- 
ten Verff.,  die  von  ihnen  beschriebenen  Parasiten  zu  bezeichnen  als  „Coc- 
cidioides",  und  sie  fügen  das  Adjectiv  „immitis"  zur  Bestimmung  der 
Art  hinzu.  Die  Erkrankung  wäre  als  „Protozoen-  oder  coccidio- 
idale  Pseudotuberkulose"  zn  charakterisiren. 

Verff.  haben  dann  noch  einen  2.  Fall  allerdings  weniger  genau  nnter- 
snchen  können.  Der  Patient  erkrankte  plötzlich  mit  Blutbrechen,  dann 
traten  kleine  Papeln  zuerst  im  Gesicht,  weiterhin  am  ganzen  Körper  auf, 
die  sich  bald  mit  einer  Pustel  bedeckten  und  sich  dann  in  Geschwüre  mit 
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leicht  erhabenen  und  etwas  indurirten  Randern,  papillärem  Grunde  und 
citriger  Exsndation  umwandelten ;  die  grösseren  dieser  Geschwüre  (bis  5  cm 
gross)  ähnelten  denen  im  ersten  Fall  sehr.  Der  Verlauf  war  in  diesem  2. 
Fall  viel  rapider,  die  Drüsen  schwollen  schnell  an,  die  Efnorescenzen  traten 
in  kurzer  Zeit  in  viel  grösserer  Menge  auf,  Lungenerscheinnngen  kamen 
hinzu  und  der  Patient  starb  bereits  3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Da  die  Section  nicht  gemacht  werden  konnte,  konnte  nur  aus  den  klinischen 
Erscheinungen  auf  die  Betheiligung  auch  der  inneren  Organe  geschlossen 
werden.  In  dem  Eiter  der  Geschwüre  und  in  den  exsidirten  Partien  fanden 
sich  Protozoon,  welche  denen  in  dem  erstbeschriebenen  Fall  sehr  ähnlich 
waren;  sie  waren  im  Allgemeinen  grösser,  die  Sporulationsformen  waren 
reichlicher,  sie  hatten  eine  manchmal  recht  grosse  Vacuole  in  ihrem  Cen- 
trum, die  fast  während  der  ganzen  Entwicklung  beobachtet  werden  konnte ; 
die  Kapsel  war  nicht  so  dicht  und  nicht  so  regelmässig,  wie  in  dem  ersten 
Fall,  der  Baum  zwischen  Kapsel  und  Protoplasma  nicht  so  breit  und  nicht 
so  scharf  abgesetzt;  es  fanden  sich  auch  contrahirte  Formen  in  sehr  ver- 
schiedener Gestalt;  die  freiliegenden  Sporozolten  waren  nicht  sehr  scharf, 
aber  ausserordentlich  zahlreich  und  sehr  klein  (2ft).  Histologisch  waren  die 
Zeichen  acuterer  Entzündung  stärker  ausgeprägt;  miliare  Abscesse  in  der 
zum  Theil  hypertrophischen,  znm  Theil  nekrotischen  Epidermis,  keine  reich- 
lichere Ausbildung  von  Granulationsgewebe,  sehr  spärliche  Riesenzellen. 

Verff.  nennen  den  Parasiten  in  dem  2.  Fall,  den  sie  in  dieselbe  Classe 
reebnen  wie  den  im  ersten  Fall,  „Coccidioidespyogenes".  Die  Unterschiede 
zwischen  beiden  Fällen  beruhen  wesentlich  in  dem  viel  acuteren  Verlauf  in 
dem  zweiten,  sodass  hier  das  Bild  einer  Pseudotuberkulose  nicht  zu  Stande 
kommen  konnte;  die  kolossale  Menge  der  Sporozoi'ten,  welche  augenschein- 
lich schnell  in  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  und  wahrscheinlich  anch 
weiter  verschleppt  wurden,  macht  das  schnelle  Ende  wohl  verständlich  — 
dieser  2.  Fall  ist  also  wohl  als  eine  „  acute  Protozoen-Infeetion1  zu  bezeichnen. 

In  diesen  beiden  Fällen  haben  die  Protozoon  nekrotisirende  bezw.  pyo- 
gene  Eigenschaften  gehabt,  sie  haben  wohl  auch  toxische  Substanzen  pro- 
ducirt,  welche  für  die  Entstehung  der  localen,  wie  der  allgemeinen  Symp- 
tone  Bedeutung  gehabt  haben  mögen. 

In  der  Literatur  haben  Verff.  nur  einen  Fall  gefunden,  welcher  Aehnlich- 
keit  mit  den  von  ihnen  beobachteten  gehabt  hat;  das  ist  der  von  Wbrnicke1 
beschriebene  einer  der  Mycosis  fongoides  ähnlichen  Erkrankung,  bei  wel- 
cher ebenfalls  Protozoon  und  Kiesenzellen  vorhanden  waren;  der  Parasit 
Whrnicks's  scheint  zum  Mindesten  zum  selben  Genus  gebort  zu  haben.  Doch 
verhält  sich  die  Mycosis  fnngoides  histologisch  und  klinisch  ganz  anders. 

Hervorzuheben  ist  endlich  noch,  dass  beide  Patienten  Portugiesen  waren, 
geburtig  von  den  Azoren,  und  dass  sie  beide  lange  in  Califortüen  gelebt 
und  in  San  Joaquin  Valley  gearbeitet  haben9. 

')  Jahresber.  VIE,  1892,  p.  435.  Die  Aehnlichkeit  in  der  mikroskopischen 
Boschreibung  ist  in  der  That  auffallend;  auch  klinisch  sind  grosse  Analogien 
vorhanden.   Raf. 

a)  Die  Arbeit  der  Verff.  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von  Abbildungen  — 
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leb  habe  bereite  verschiedentlich  auf  die  Arbeit  hingewiesen,  in  wel- 
cher (tilchbiet  einen  Vergleich  durchführt  zwischen  seinen  Protozoen  und 
denen  bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  beschriebenen.  Hier  sei 
nur  noch  erwähnt,  dass  er  anch  den  Krebsparasiten  eine  eingehende  Be- 
trachtung widmet,  und  dabei  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  diese  einerseits 
bei  Carcinomen  nicht  constant  vorkommen,  dann  aber  anch  bei  nicht-kreb- 
sigen Erkrankungen  gefunden  werden  (s.  oben;  G.  hat  sie  anch  bei  syphi- 
litischen Veränderungen  gesehen),  dass  sie  ausserordentlich  mannig- 
faltige Formen  haben,  dass  sie  nur  bei  bestimmten  Färbnngsmethoden  con- 
statirt  worden  sind,  dass  sie  ganz  verschieden  waren  von  seinen  Protozoen, 
welche  klinisch  und  anatomisch  ganz  andere  Processe  bedingten  —  und 
dass  wiederum  bei  diesen  anch  den  „Krebsparasiten"  ähnliche  Bildungen 
vorhanden  waren,  dass  Inoculationsversuehe  nie  gelungen  sind  und  dass  die 
Beaction  mit  Kalilauge,  welche  bei  Protozoen  (und  Blastomyceten)  ein  so 
günstiges  Resultat  giebt,  bei  den  „  Krebsparasiten "  fehlschlagt. 

Verf.  stellt  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  auf  den  Standpunkt 
Derer,  welche  die  Krebsparasiten  als  anf  znm  Theil  noch  nicht  genan  ver- 
folgte Degenerationsprocesse  zurückfuhren. 

e)  Dar  mau  oben,  Amöben  bei  Diarrhoe  und  Dysenterie 

1620.  Boas,  J.,  Ueber  Amöoenenteritis  (Deutsche  med.  Wcbschr.  No.  14 
p.  214).  —  (8.  681) 

1621.  Casagrawli,  0.,  e  P.  Barbagallo-Rapisnrdi,  Balantidium  coli 
sive  paramaecium  coli  [Malmbten-Loven  1857].  Con  1  tavola. 
Catania.  —  (S.  683) 

(Casagrandi,  0.,  e  P.  Barbagallo-Raptsardi,)  Snll'ameba 
coli  [Lösch].  Ricerche  biologiche  e  cliniche,  äeconda  nota.  Ca- 
tania 1895. 

(Cramer,  E.,)  Neuere  Arbeiten  über  die  Tropenruhr  oder  Amöben- 
dysenterie  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  Bd.  7,  No.  4). 

1622.  Fajaxdo,  F.,  Ueber  amöbische  Hepatitis  und  Enteritis  in  den  Tro- 
pen [Brasilien]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  20  p.  753).  —  (8. 683) 

1623.  Fiori,  T,,  Sulla  vita  delle  amebe  neU'intestino  dell'nomo  eano  e 
malato  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  6,  fasc.  2  p.  467).  —  (S.  681) 

1624.  Männer,  F.,  Ein  Fall  von  AmObendysenterie  und  Leberabscess 
(Wiener  klin.  Wcbschr.  No.  8  n.  9;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20, 
No.  1  p.  33).  —  (S.  682) 


Kranken  und  mikrojkopischen  Photographien  und  Zeichnungen  —  begleitet, 
welche  die  oben  wiedergegebenen  interessanten  Resultate  illustriren.  Auch  ein 
Zoologe  Dr.  Stiles,  hat  die  Auffassung,  dass  es  sich  um  Protozoen  handelt,  be- 
stätigt*. Die  Wichtigkeit  dieser  bisher  fast  ganz  isoiirt  dastehenden  Beobach- 
tungen wird  noch  durch  die  Erfolge  der  Thiereiperiniento  erhöht  und  rechtfertigt 
die  ausführliche  Wiedergabe.  Ref. 

*}  Vollgültige  Beweise  für  die  Protozoennatur  der  in  Rede  stehenden  Körper- 
eben  vermag  ich  trotzdem  in  den  Beobac  h  tun  gares  ul  taten  und  Ermittlungen  der 
Verff.  nicht  za  erblicken.   Baumgarten. 
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(Mathiuu,  A.,  6t  M.  Soupault,)  Lea  amibesde  l'in  testin;  leur 
valenr  semeiologiqae  et  pathogenlque  (Gaz.  des  Höpjtaux  no.  119 
p.  1169). 

1625.  Nacclarone,  Le  amebe  dell'intestino  (Riforma  med.  no.  261  p.  421). 
—  (S.  683) 

1626.  Schnberg,  A.,  Die  Coccldien  aas  dem  Darme  der  Hans  [Verband), 
d.  nat.urw.-med.  Vereins  Heidelberg.  N.  F.  Bd.  5,  1895,  H.  4.  Hit 
1  Tafel]  (Ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  578).  — 
(S.  683) 

(Yonng,  A.  A.,)  Amebtc  catarrh  of  the  intestinal  tractus  (Buffalo 
med.  Journal  no.  10  p.  769). 

Fiori  (1623)  hat  durch  Untersuchung  des  Stuhlganges  gesnnder 
Hen  sehen  constatirt,  dass  Amöben,  welche  sich  in  grosser  Menge  in  der 
Atmosphäre  finden,  äusserst  selten  im  Dann  gesunder  Menschen  vorkommen. 
Er  führte  nnn  bei  Individuen  mit  gesundem  Hagen  und  Darm  beträchtliche 
Hengen  von  Amöben  in  den  Qallengang  ein  nnd  zwar  solche,  welche  zu 
den  von  Celli  und  Fioooa  isolirten  Abarten  gehören.  Keine  dieser  Amö- 
ben, die  Amoeba  coli  inbegriffen,  rief  Krankheitserscheinungen  hervor. 
Dieser  Versuch  beweist  also  klar,  dass  beim  gesunden  Menschen  Amöben, 
die  in  den  Gallengang  eingeführt  werden,  den  Darmkanal  passfren,  ohne 
dort  länger  als  5-7  Tage  zu  verweilen.  Wurden  dieselben  Amöben  Kran- 
ken eingeimpft,  welche  an  Gastroenteritis  oder  chronischer  tuberkuloser  und 
eitriger  Enterocolitis  litten,  so  fand  Verf.  im  Stuhlgang  Amöben.  Schliess- 
lich prüfte  S.  das  Verhalten  der  Amoeba  coli  im  kranken  Darm  und  zwar 
bei  den  eben  erwähnten  pathologischen  Fallen.  Die  Resultate  waren 
folgende; 

1.  Im  kranken  Darm  findet  die  Amoeba  coli  die  gDnstigsten  Bedingungen, 
sich  zn  vermehren  und  mehr  oder  weniger  lange  zu  erhalten.  Während 
die  Amöbe  nach  der  Impfung  gesunder  Menschen  schon  2  Tage  später  im 
Stuhlgang  nachweisbar  war,  wurde  sie  7-18  Tage  zurückgehalten. 

2.  Colonien  von  Amoeba  coli  im  kranken  Darm  beeinflussen  nicht  den 
ferneren  Krankheitsverlauf. 

3.  Die  günstigen  Bedingungen  für  das  Leben  nnd  die  Entwicklung  der 
Amoeba  coli  im  kranken  Darm  sind  reichliche  katarrhalische  Erscheinungen 
mit  Secretion  der  Darmschleimhant  nnd  sehr  flüssige  Entleerungen. 

4.  Es  steht  fest,  dass  sich  im  Darm  eine  ausserhalb  desselben  entstandene 
nnd  entwickelte  Amöbe  doch  weiter  ausbilden  kann  und  deshalb  ist  eine 
schroffe  Trennung  zwischen  ausserhalb  des  Korpers  entwickelten  und  ento- 
parasitären  Amöben  nicht  zulässig.  Trambusti. 

Boas(lG20)  berichtet,  über  zwei  inBerlin  beobachtete  chronische  Fälle  von 
Ambbenenteritis.  Der  erste  Fall  betraf  eine  32jährige  Kanfmannsfrau, 
welche  während  eines  Landaufenthaltes  in  einem  Orte  der  Umgebung  Berlins 
im  Jahre  1892  an  Diarrhoe  erkrankte,  nnd  bei  der  sich  dieses  Leiden  Jahre 
lang  hielt.  Verf.  sah  die  Patientin  zuerst,  im  März  1895.  Die  Ausleerungen 
waren  von  erbsenpureeartiger  Beschaffenheit,  zeigten  starke  Gasbildung 
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und  hatten  alkalisch»  Reaction.  Schleim-  oder  Blntbeimengungen  wurden 
nie  beobachtet.  Mikroskopisch  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Amöben,  und 
zwar  wurden  3  verschiedene  Formen  beobachtet:  1.  encystirto  Formen 
(kreisrunde,  scharf  contoarirte  and  lichtbrechende  Gebilde  in  der  Grösse 
von  10-15 1*)-.  im  frischen  Zustande  anters  acht  zeigten  sie  einen  oder  meh- 
rere Kerne;  2.  rahende  Formen  (meist  von  Bisquitgestalt,  aber  auch  in 
anderen,  vielgestaltigen  Formen  auftretend,  in  der  Regel  mit  einem  oder 
mehreren,  peripherisch  gelegenen  Kernen  versehen);  3.  in  lebhafter  Be- 
wegung nnd  Theilnng  begriffene  Formen  (mit  Pseudopodien  versehen,  die 
zeitweilig  ausgestreckt  werden).  Die  erste  Form  war  am  häufigsten  vor- 
handen, am  seltensten  die  dritte.  Einschlösse  von  rothen  Blutkörperchen 
in  dem  Leibe  der  Amöben  bat  Verf.  nie  gesehen,  dagegen  vielfach  Ein- 
schlüsse von  Bakterien,  sowie  Detrituekörnchen.  Als  geeignete  Färbe- 
mittel erwiesen  sich  für  die  Amöben  die  GnAn'sche  Methode,  ferner  Ve- 
snvin,  ganz  besonders  aber  das  Safranin,  weniger  Gentiana  violett,  Me- 
thylenblau oder  Eosin.  Infectiocsversuche  mit  frischem  Material  dieses 
Krankheitsfalles  bei  3  Katzen  (Injectionen  in  den  Anus)  hatten  ein  durch- 
aus negatives  Resultat:  die  Thiere  blieben  gesund,  und  Amöben  fanden 
sich  nicht  in  ihren  Ausleerungen.  —  Der  2.  Fall  betraf  eine  39jäbrige 
phthisische  Fran,  welche  seit  5  Jahren  an  Diarrhoen  litt.  Die  Stühle  zeigten 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  bei  dem  1.  Falle-,  die  Amöben  waren  etwas 
kleiner  als  in  jenem ;  es  fanden  sich  anch  hier  viel  encystirte  Formen,  aber 
auch  bewegliche. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  im  gesunden  Darm  Amöben  vor- 
kommen, hat  Verf.  an  einem  grösseren  Material  (43  Fälle)  bezügliche 
Untersuchungen  angestellt.  In  diesen  43  Fällen  worden  allerdings  12mal 
Gebilde  gefunden,  die  ihrer  Grösse  and  Gestalt  nach  als  Amöben  gedeutet 
werden  konnten;  aber  Bewegungsformen  in  der  bei  dem  ersten  Fall  ge- 
schilderten Weise  waren  nicht  sichtbar. 

Was  die  Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amöben  angeht,  so 
scheint  es  Verf.  nach  der  vorliegenden  Literatur  und  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen  heute  schon  erlaubt,  die  A-möbenenteritia  als  eine  be- 
sondere Form  der  Enteritis  zu  charakterisiren,  and  zwar  als  eine,  wie 
es  scheint,  äusserst  hartnäckige  und  zu  Recidiven  neigende*.      Günther. 

Manner  (1624)beobachtete  nach  der  citirten  Quelle  einen  Dysenterie  - 
kranken  Mann,  in  dessen  Stühlen  stete  Amöben  nachweisbar  waren,  die 
der  Amoeba  coli  glichen.  Bei  der  Section  fanden  sich  Leberabscesse, 
deren  Wand  sowohl  wie  deren  Eiter  ebenfalls  Amöben  enthielt.  Eine  Katze, 
welcher  zn  Lebzeiten  des  Patienten  per  rectum  eine  Injection  des  amöben- 
haltigen  Stuhls  gemacht  wurde,  bekam  blutige  Darmentleerungen  und  ging 
nach  einer  Woche  zn  Grunde.  Im  Dickdarm  zeigten  sich  bei  dem  Thiere 


*)  Ich  glaube  doch  nicht,  dura  die  bisherigen  Beobachtungen  dacu  aneethan 
sind,  Amöben  als  Erreger  bestimmter  Darmkr&nkhetten  anerkennen  in  dürfen. 
Es  hindert  nichts,  sie  als  blosse  Begleiter  dieser  Erkrankungen  anxiuehen,  wie 
dies  xl  a.  auch  aus  Fiobi'b  (s.  o.)  Beobachtungen  hervorgeht.  Baumgarten. 
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Geschwüre;  Amöben  fanden  sich  am  reichlichsten  in  den  tieferen  Theilen  der 
Schleimhaut  Günther. 

Fajardo  (1622)  berichtet  über  Untersuchung  von  Fallen  von  Diar- 
rhöen, die  er  in  Rio  de  Janeiro  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  In  Dy- 
senterie fallen  wurden  sowohl  in  den  Faeces  wie  auch  im  Eiter  zweier 
Leberabscesse  Am  Oben  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen  beziehen 
sich  insgesammt  auf  10  Kranke,  von  denen  2  starben  nnd  secirt  wurden. 
Trockenpräparate  sowohl  wie  Schnitt«  wurden  mit  Hämatoxylinlösung  ge- 
färbt  Cultnrversuche  verliefen  ergeh nisslos.  Günther. 

Nncciarone  (1625)  bespricht  kurz  und  übersichtlich  die  Hauptarbeiten 
über  die  Eingeweide-Amöben.  Trambusti. 

Schuborg  (1626)  untersuchte,  wie  die  citirte  Quelle  berichtet,  die  Ei- 
meria  falciformis  der  Maus  bezw.  ihre  Beziehungen  zn  Sporen,  welche 
er  im  Hausekoth  gefunden  hatte,  und  die  sich  wie  echte  Coccidium-Sporen 
verhielten.  Die  eucystirten  Coccidien  des  Mänsekothes  fanden  sich  auch 
im  Colon  nnd  Rectum  der  Thiere,  nicht  im  Dünndarm.  In  der  feuchten 
Kammer  zeigten  diese  Cysten  weitere,  im  Laufe  von  4-6  Tagen  bei  Zimmer- 
temperatur sich  abspielende  Entwicklung:  die  kugelig  abgerundete  Co ccidie 
zerfällt  simultan  in  4  Theilstücke,  die  sich  allmählich  strecken  und  in  die 
Sporen  umwandeln,  welche  neben  einem  Restkürper  2  Sporozotten  enthalten. 
Die  Untersuchung  der  Einieria  falciformis,  die  Verf.  in  den  Epithelzellen 
des  Dünndarms  zweier  Mäuse  fand,  fuhrt  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die 
Eimerien,  und  zwar  gewisse  stark  granulirte  Formen,  sich  encystiren,  in 
das  Darmlumen  und  schliesslich  ins  Freie  gelangen,  wo  sie  sich  zu  den  oben 
beschriebenen  „Dauersporen"  verwandeln.  Günther. 

Casagrindl  und  llarbagallo-Rapisardi  (1C21)  prüften  die  morpho- 
logischen Eigenschaften  des  Balantidinm  coli,  das  sie  bei  einem 
an  Diarrhoe  leidenden  Individuum  gefunden  hatten.  Der  Kern  dieses  Para- 
siten hat  die  verschiedensten  Formen.  Bald  tritt  er  stabförmig,  bald  bis- 
quitförmig  auf.  Er  enthielt  keine  Kernkörpereben.  Die  Vacnolen  können 
doppelt  vorhanden  sein.  In  der  Mitte  sind  grössere  excentrisch  gelegen. 
Unter  sich  haben  sie  keinen  Znsammenhang.  Ist  nur  eine  Vacnole  vor- 
handen, so  ist  es  immer  die  grössere,  nie  die  kleine  allein.  Die  Grösse  der 
Vacnolen  kann  auf  die  Beweglichkeit  der  Parasiten  einen  gewissen  Einfluss 
haben ;  je  grösser  dieselbe,  um  so  geringer  die  Beweglichkeit.  Das  Balanti- 
dinm vermehrt  sich  durch  Theilung.  Es  kommt  auch  Encystirung  vor,  beim 
Menschen  allerdings  niemals  beobachtet  Beim  Huhn  riefen  Verff.  dieselbe 
Erkrankung  hervor,  indem  sie  demselben  die  Faeces  ihres  Kranken  zu 
fressen  gaben  oder  die  Balantidien  auf  Eiter  ans  einem  Leberabscess  züch- 
teten. In  dem  beobachteten  Falle  konnte  kein  Einfluss  der  Balantidien  auf 
Entstehen  oder  Verlauf  der  Krankheit  festgestellt  werden.  Die  Balantidien 
Bcuwanden,  während  die  Krankheit  ihren  weiteren  Verlauf  nahm. 

Trambusti, 
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Rosenthal  (1629)  hat,  wie  die  citirte  Quelle  angiebt,  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  des  Carcinoma  an  lebensfrischem  Material 
angestellt.  Alles  in  Allem  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  zunächst 
kein  Grund  vorliegt,  die  in  den  Carcinomen  zu  findenden  Zel  [einschlösse 
für  Protozoen  anzusehen.  Verf.  fordert  die  Carcinomforscher  auf,  ihre 
Studien  an  lebensfrischem  Material  zu  machen.  Günther, 

Pianese  (1628)  bespricht  im  L  Theil  seiner  ausführlichen  Arbeit  über 
die  Histologie  und  Aetiologie  des  Carcinoma  den  gegenwärtigen 
ytand  der  Frage  der  Pathogenese  des  Krebses.  Im  II.  Theil  beschreibt 
er  seine  Untersnchungsmethoden  und  Resultate,  welche  er  durch  ausgezeich- 
nete zahlreiche  Abbildungen  belegt  Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  Carcinom  e  verschiedenster  Herkunft,  welche  er  theils  mit  den  Methoden 
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der  früheren  Untersncher,  theils  mit  eigenen  Härtnng-a-  und  Färbemitteln 
behandelte.   Seine  Härtnngsflüssigkeit  besteht  in 

wassriger  lproc  Losung  von  Chlorplatinnatrinm      15  CCtn 
wfissrige  0,25proc.  Lösung  von  Chi'omsäure  5  ccm 

wässrige  2proc  Lösung  von  Hyperosmlnmsänre        5  ccm 
reinste  Ameisensäure  1  Tropfen. 

Kleinste  Stückchen  lasst  man  36  Standen  in  dieser  Mischung,  dann  1 2  Stan- 
den Auswaschen  in  fliessendem  Wasser,  darauf  Alkohol,  Terpentin,  Paraffin. 

Ferner  wandte  er  6  neue  Färbemethoden  an,  für  Sublimathärtong  Kar- 
min und  Picronigrosw,  oder  Methylenblau  undEosin  in  borsaurem  Natron; 
für  seine  eigene  Härtungsnüssigkeit  Malachitgrün  1  g,  sanres  Fnchsin  0,4  g, 
Nigrosm  0,1  g,  destill.  Wasser  50,0,  Alkohol  mit  essigsaurem  Kupfer  ge- 
sättigt 50  ccm.  Hiervon  werden  20  Tropfen  mit  10  ccm  destill.  Wasser 
verdünnt  und  die  völlig  entwässerten  Schnitte  24  Stunden  gefärbt.  Ent- 
färbung in  '/4  °/„  wässrigen  Lösung  von  Oxalsäure,  entwässern,  Alkohol, 
Xylolbalsani. 

Alle  Kerne  der  ruhenden  Zellen  werden  leicht  roth,  Protoplasma  gelb,  nur 
die  karyoki  netisch  eil,  typischen  und  atypischen  Figuren  werden  auch  vom  Ma- 
lachitgrün gefärbt  und  zwar  Nucleün  grün,  die  Fibrillen  der  achromatischen 
•Spindel  und  des  Mitoma  roth,  ebenso  die  Polarkörper  und  das  Centrosom. 

Ferner  wandte  er  noch  eine  Mischung  von  saurem  Fuchsin  und  Picro- 
nigrosin,  dann  Lichtgrün  und  Hämatoxylin  und  Hämatoxylin  mit  saurem 
Fuchsin  an.  Gute  Resultate  gab  auch  eine  Modiflcation  der  oben  ausführ- 
licher gegebenon  Methoden,  nach  der  auch  die  übrigen  Oewebselemente  sich 
färbten:  Malachitgrün  0,5,  saures  Fuchsin  0,1,  gelb  von  Martins  0,01. 
Destill.  Wasser  150,0,  Alkohol  96  °/0  50  ccm.  In  der  unverdünnten  Lös- 
ung bleiben  die  Schnitte  '/» Stunde;  ohne  Säurebehandlung  werden  sie  ent- 
wässert. Die  Kerne  der  ruhenden  oder  sich  th  eilenden  Zellen  werden  grün; 
Zellprotoplasma,  Bindegewebe  u.  s.  w.  rosa,  Krebskörperchen  in  der  Haupt- 
sache roth. 

Nach  Anwendung  dieser  Methoden  und  vergleichenden  Untersuchungen 
nicht  carcinomatöser  Gewebstheile,  sowie  der  P&orospermien  der  Kaninchen- 
leber und  a.  kommt  P.  zu  der  Ueberzeugnng,  dass  alle  die  verschiedenen 
„Protozoon"  des  Krebses,  die  beschrieben  sind,  nichts  anderes  sind,  als 
Producte  specieller  Alterationen  entweder  des  Protoplasmas 
oder  des  Kerns  oder  beider  zugleich.  Die  hauptsachlichsten  Degene- 
rationen des  Protoplasmas  der  Epitheliome  sind  Lncidiflcation,  Keratohya- 
linosis,  fadige  Plasmolysis;  in  Drüsenkrebsen  pseudomueöse  Metamorphose, 
hyaline,  colMde  und  amyloldartige  Degeneration.  Alle  diese  Processe  und 
ihre  mannigfaltigen  Erscheinungen  werden  ausführlich  und  klar  besprochen. 
Die  vielfachen  Versuche,  Blastomyceten  aus  Carcinomen  zu  züchten, 
waren  erfolglos.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  er  den  wahren  Blastomyceten 
ganz  ähnliche  Zellenveränderungen  in  den  Epitheliaizellen  anderer  patho- 
logischer Processe  antraf,  glaubt.  P.,  dass  auch  diese  noch  nicht  aufgeklarten 
Bildungen  keine  Parasiten  sind*.  Waix. 

*)  Diesen  Ansichten  schlieese  ich  mich  durchaus  an.   Battmgarten. 


D,9,t,zecDy  Google 


686       Protozoen  in  Geschwülsten.  Lipom.  Urintoiin  Krebskranker. 

Tedeier  (1630)  hat  Lipomstuckchen  in  5proc.  KublimatlBsung  fixirt, 
mehrere  Wochen  in  immer  erneuertem  Aether  entfettet,  in  Alkohol  gehärtet, 
mit  Hämatoxylin-Eoäin  gefärbt  and  in  Paraffin  eingebettet.  Er  beschreibt 
Gebilde,  die  Kernen  von  Endothelien  mit  hyaliner  Degeneration  selir  ähn- 
lich sehen,  and,  wie  er  selbst  hinzufügt,  vielleicht  auch  sind.  Die  Degene- 
ration beginnt  mitten  im  Sern,  sie  kann  auch  aas  ihm  heraustreten  and 
ihn  in  2  Thelle  theilen1.  Während  sich  diese  Gebilde  in  den  mittleren  Par- 
tien finden,  liegen  in  den  peripheren  stark  violettgefärbte,  kreisrunde,  bis 
16  n  grosse  Körper,  innerhalb  der  Kapseln  der  Fettzellen,  mit  einer  blau- 
sch warzen  Begrenzungsmerabran,  die  durch  einen  kelleren  Zwischenraum 
von  dem  andurchsichtigen  Inhalt  geschieden  ist.  Diese  nicht  sehr  zahl- 
reichen Gebilde  haben  einen  weissen  Glanz  wie  Fett,  werden  aber  durch 
Aether  nicht  mehr  verändert  Hit  salzsanrem  Alkohol  werden  sie  zum 
grossen  Theil  entfärbt,  bleiben  aber  doch  undurchsichtig,  and  durch  Drnck 
auf  das  Deckglas  springen  sie.  In  sehr  feinen  Schnitten  sieht  man  ausser- 
dem noch  hellere  Gebilde  mit  deutlicher  Kapsel,  blasen  förmigem  Kern  und 
einem  Kernk  tlrper  und  mit  fein  punktirtem  Protoplasma.  Bei  den  kleinsten 
dieser  Gebilde  sind  nnr  Kernkörper  zu  unterscheiden.  Die  Sporen  dieser 
verschiedenen  als  Entwicklungsstadien  eines  Protozoon  anzusehenden  Formen 
findet  Verf.  in  Über  20  ft  grossen,  mit  sehr  feiner  Grenzhaut  versehenen,  kern- 
losen Gebilden  in  deren  amorphem  Protoplasma  stark  gefärbte,  kleine 
Punkte  mit  schmalen,  klaren  Höfen  liegen.  Ans  diesem  Befunde  schliesst 
Verf.,  dass  wie  bei  Carcinomen,  Sarkomen,  Myomen  so  auch  bei  den  Lipomen 
ein  lebendiges  Irritament  nöthig  ist2.  Jadassohn. 

CastelH  (1627)  prüfte  die  Wirkung  des  Urintoxins  von  Indivi- 
duen, die  am  Magenkrebs  litten,  aufThiere.  Das  Toxin  wurde  durch 
Gbxppithb'  Methode  aus  reichlichen  Urinmengen  extrahirt,  Kaninchen  ein- 
geimpft und  dann  ausser  dem  Gewicht  der  Thiere  anch  die  numerische  und 
morphologische  Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  und  ihr  Hämoglobin- 
gehalt constatirt 

Schon  nach  den  ersten  Injectionen  beobachtete  Verf.  ausser  fortschreiten- 
der Gewichtsabnahme  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehalts,  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  während  die  Zahl  der  Leukocyten  beträchtlich  zu- 
nahm. Gleichzeitig  bemerkte  er  grosse  Mengen  von  Mikrocyten  und  Lympho- 
cyten,  sowie  einige  Biesenzellen. 

Wurden  die  täglichen  Einspritzungen  mit  Krebstoxin  einen  Monat  hindurch 
fortgesetzt,  so  stiegen  die  Veränderungen  im  Blut  immer  bedenklicher  an. 
Beim  zweiten  Kaninchen  sank  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  von 
4080000  auf  1800000,  die  der  Blutplättchen  von  195000  auf  113000. 
Dagegen  stieg  die  Zahl  der  Leukocyten  von  6500  auf  14300.   Es  fanden 


')  Es  scheint  mir  anch  nach  den  Abbildungen  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich 
bei  diesen  Bildungen  um  die  in  neuerer  Zeit  beschriebenen  „Lochkerne*  im  Fett- 
gewebe handelt.  Ref. 

')  Auf  wie  schwachen  Füssen  diese  Deduction  steht,  bedarf  keiner  ausführ- 
lichen Begründung.   Ref. 
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sich  ziemlich  zahlreich  eosinophile  Zellen.  Somit  hat  das  ans  dem  Urine 
Krebskranker  isolirfe  Toxin,  wenn  es  Thierchen  eingespritzt  wird,  die 
Fähigkeit,  das  klinische  nnd  anatomische  Bild  des  Blutes  Krebskranker  an 
erzeugen.  TrambusU. 
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voL  43  p.  309,  404).  —  (S.  689) 
1642.  Worouzow,  W.,  und  N.  Eckert,  Die  Rinderpest  bei  Schafen  nnd 

Ziegen  [Russisch]  (Beilage  zum  Journal  f.  Oftentl.  Veterlnärmed. ; 

Ref.:  Jahresber.  über  Veterinärmed.  p.  22).  —  (S.  692) 

Rata  (1637)  referirt  ober  die  Hauptuntersnchnngen  des  Trichomonas 
nnd  glaubt,  dass  man  bei  gewissen  Fällen  eine  pathogen«  Einwirkung  dieses 
Parasiten  annehmen  müsse.  TrambusU. 

V.  Leyden  und  Schaadlnn  (1633)  constatirten,  nach  Mittheilung  der 
citirten  Quelle,  bei  zwei  an  Krebs  leidenden  Patienten  mit  Ascites  in  der 
durch  Punctiim  entleerten  trüben  Flüssigkeit  mikroskopisch  grosse,  blasse, 
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theils  runde,  theils  polymorphe  Zellen  mit  strahlen-  oder  boratenfö'rmigen 
Ausläufern,  erheblich  grösser  als  Leakocyten  and  mit  fettartigen  Tropfen 
und  Pigment  angefüllt.  Dieselben  zeigten  lebhaft«  amöboide  Beweglich- 
keit. Verff.  rechnen  die  genannten  Gebilde  zn  den  Protozoen.  An  den 
lebenden  Gebilden  wurde  Knospenbildung  and  Theilang  beobachtet  Verff. 
erklären,  dass  sie  „ober  den  möglichen  Zusammenhang  der  beobachteten 
Amöben  mit  der  gleichzeitigen  Krebskrankheit  noch  nichts  Bestimmtes 
auszusagen  im  Stande  sind"*.  Qüniher. 

KuTloff  (1632)  berichtet  über  mikroskopische  Untersuchungen  des 
Sputums  von  Kenckhustenkranken,  deren  Ergebnisse  den  Verf.  zur 
Estwicklung  der  folgenden  Ansicht  fahren:  Der  Grund  der  Ansteckung 
beim  Keuchhusten  liegt  an  einer  Amöbe,  die  eich  durch  ein  kleinkörniges 
Protoplasma  auszeichnet  und  eine  grosse  Fälligkeit  zu  amöboiden  Beweg- 
ungen besitzt  Wenn  diese  Amöbe  heranwächst,  so  gelangt  sie  zu  einer 
bedeutenden  Grösse,  wobei  in  ihrem  Körper  grosse,  glänzende,  sich  allmäh- 
lich vergrössernde  Körnersporen  in  concentrischen  Schichten  zum  Vorschein 
kommen.  Beim  Bersten  der  Zellen  treten  die  bezeichneten  Sporen  frei  her- 
aus und  fahren  fort,  an  Umfang  zuzunehmen,  bis  schliesslich,  und  zwar 
theils  noch  im  Körper  des  Kranken,  ans  diesen  Sporen  beim  Borsten  der 
Hülle  junge  Individuen  von  amöboidem  Charakter  hervorgehen,  welche  eine 
sehr  grosse  Fähigkeit  haben,  sich  fortzubewegen,  indem  sie  Sprossen  her- 
vorstrecken.  Auf  solche  Weise  endet  der  Entwicklungskreis  der  vorherr- 
schenden Form  des  Parasiten  mit  diesen  Gebilden,  obgleich  in  frischen 
Kenchhustenfällen  im  Sputum  ausserdem  noch  andere,  mittels  Wimperchen 
sich  fortbewegende,  amöboide  Körperchen  anzutreffen  sind.  In  welcher 
verwandtschaftlichen  Verbindung  sie  mit  der  ersten  Gruppe  von  Parasiten- 
formen stehen,  ist  Verf.  noch  nicht  sicher.  —  Nach  Ansicht  Verf. 's  hat  be- 
reits vor  10  Jahren  Deichleb1  die  fraglichen,  von  Verf.  als  Parasiten  ge- 
deuteten Gebilde  beschrieben**.  Günther, 

Völlers  (1640)  konnte  bei  einem  Transport  von  362  aus  Amerika  ein- 
geführten Rindern  das  Texasfieber  constatiren.  Wie  bei  allen  schweren 
Infektionskrankheiten  trat  vor  Allem  eine  grosse,  sich  oft  als  Lähmung 
darstellende  Schwäche  anf ;  einzelne  Thiere  litten  auch  an  Hämoglobinurie. 
Section:  Starker  Idilztnmor,  hämorrhagische  Nephritis,  Verdickung  der 
Blasenschleimhaut,  Katarrh  des  vierten  Magens  und  Dünndarmes,  starke 
Schwellung  der  Leber  und  des  Dünndarmes.  Lunge  und  Halsorgane  ohne 
Sonderheiten.  In  den  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  die  von  Th.  Smith 


*}  Die  vorliegende  kurze  Mittheilung  gestattet  nicht,  eich  ein  bestimmtes 
Urtfaeil  Ober  die  Bedeutung  der  ab  Protozoen  angesprochenen  Formen  zu  bilden. 
Immerhin  darf  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  die  Möglichkeit,  es  habe  sich 
um  zellige  Gebilde  des  menschlichen  Körpers  gehandelt,  durch  die  vor- 
liegende Beschreibung  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Baumgarten. 
')  Jahreeber.  II,  1886,  p.  347;T,  1889,  p.  441.  Ref. 
*")  Die  parasitäre  Natur  der  beschriebenen  amöboiden  Zellen  erscheint  fraglich. 
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der  Schale.  Aetiologie  der  Rinderpest. 

u.  A.  als  Ursache  des  Texaaflebers  bezeichneten  Protozoon  Pyrosoma  bl- 
geminum.  Johne. 

Williams  (1641)  bat  im  Auftrage  der  englischen  Regierung  die  anf 
der  Insel  Jamaica  in  verheerender  Weise  herrschende  Rinder- 
seuche an  Ort  und  Stelle  studirt  und  als  eine  chronische  Form  des 
Texasfiebers  erkannt.  Die  Krankheit  wird  in  ganz  gleicherweise 
durch  Vermittlung  der  Rinderzecken  von  Thier  zu  Thier  und  von  Ort  zu 
Ort  verschleppt.  Sie  wird  häufig  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Strongylus  eontortus  im  vierten  Magen  complicirt  und  verschlimmert.  Zur 
Bekämprang  der  Seuche  empfiehlt  W.  die  in  Amerika  erprobten  Maass- 
nahmen  (Tilgung  der  Zecken  durch  Absuchen  von  den  lebenden  Thiereu, 
Abbrennen  der  Weiden  u.  s.  w.).  A.  Eber, 

Babeg  nnd  Stareovici  (1631)  berichten  kurz  Aber  den  Parasiten 
der  Hämoglobinurie  und  Aber  die  parasitäre  Ictero-H&ma- 
turie  der  Schafe  nnd  nehmen  die  Priorität  der  Entdeckung  entschieden 
für  sich  in  Anspruch.  Sie  heben  hervor,  dass  der  Parasit  die  meisten  Eigen- 
schaften der  Bacterien  besitzt,  durch  sein  Aussehen  in  lebendem  Zustande, 
seinen  Sitz  in  den  rothen  Blutkörperchen,  die  Unmöglichkeit,  oder  grosse 
Schwierigkeit  der  Züchtung,  wie  durch  gewisse  morphologische  Merkmale 
aber  an  die  einfachsten  Protozoen  erinnert  Verff.  schlagen  daher  vor, 
dies  Hikrobion  in  der  Classification  eine  Stelle  zwischen  den  Protozoon  und 
den  Bacterien  anzuweisen*.  Bonomb  habe  den  Parasiten  genau  nach  der  von 
ihnen  bezeichneten  Weise  gefärbt  und  in  seinen  Präparaten  die  nämliche 
Form  nachgewiesen,  wie  die  von  ihnen  beschriebene.  Bei  den  in  den  letzten 
Jahren  gern  achten  Studien  hätten  sie  Gelegenheit  gehabt,  aUeEntwicklungs- 
phasen  des  Hämoglobinnrie-Parasiten  zu  beobachten  und  die  Beziehungen 
desselben  zu  den  Zecken  festzustellen.  Johne. 

Semmer  (1638)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie 
der  Binderpest  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass  sich  Schi zomyce ton, 
wenigstens  mit  den  bisherigen  Färbungsmethoden  düferenzirbare  nnd  nach 
dem  bisherigen  Verfahren  eultivirbare  specinsche  Schizomyceten,  als  Ur- 
sache der  Rinderpest  nicht  nachweisen  lassen. 

Bei  der  Rinderpest  kämen  ähnliche  Gebilde  vor,  wie  sie  bei  den  Pocken 
beschrieben  werden.  Sie  gehörten  zu  den  Protozoen**. 

EsgelangS.  in  sterilem,  in  zugeschmolzenen  Glascapillaren aufbewahrtem 
Uterusschleim  eines  rinderpestkranken  Kalbes  amöboide  Forin  Veränderungen 
an  einzelnen  zelligen  Elementen  anf  dem  Wärmetisch  zn  beobachten.  Die 
Grosse  und  geringe  Anzahl  solcher  Gebilde  im  Impfstoffe  lässt  aber  Zweifel 
darüber  aufkommen,  dass  diese  fertigen  Gebilde  das  Contagium  repräsen- 
tiren. 

Es  können  nur  sehr  kleine,  schwer  differenzirbare,  im  leben- 
den Thierkörper  sich  schnell   vermehrende    Körpereben  im 


*)  Solche  Wesen  sind  bis  jetzt  sonst  nicht  bekannt.    Baumgarten. 
*')  Die  Pocken- „Protozoen*  sind  aber  z.  Z.  noch  sehr  fragwürdige  Gebilde. 
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Sporenzus  tan  de  alsKrankheitserregerange  sehen  werden.  Auch 
solche  Bind  vorhanden.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  (von  der 
Gritsse  kleinster  Kokken  nnd  Blutplättchen  bis  zur  Grösse  eines  farbigen 
Blutkörperchens)  und  fast  hyaliner  Beschaffenheit  nud  lassen  sich  durch 
Hämatoxylin,  BioNm'sche  Dreifarbenmischung  und  Tkymol-Methylenblan- 
lösung  differenziren.  Meist  sitzen  sie  in  den  vergrößerten  Zellkernen  zu 
1-6  und  sind  oft  von  einem  hellen  Hof  umgeben.  Nach  Zerfall  der  Zellen 
nnd  Kerne  trifft  man  sie  frei  in  den  Flüssigkeiten  nnd  Zerfall sproducten  an. 
In  gehärteten  Präparaten,  sowie  in  Canadabalsam  nnd  anderen  Einschluss- 
flüssigkeiten  schrumpfen  sie  nnd  entfärben  sich  auch  theils  schnell,  weshalb 
ihre  Darstellung  in  Fbotogramraen  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Da  es  bis- 
her leider  nicht  gelungen  ist,  diese  Gebilde  zn  isoliren  nnd  rein  zu  züchten, 
so  lässt  sich  der  Beweis  der  Pathogenität  und  Speciflcitat  derselben  für  die 
Binderpest  nicht  beibringen*. 

Das  Contaginm  ist  bei  Rinderpest  kranken  in  sämmtlichen  Geweben  nnd 
Flüssigkeiten  enthalten.  Es  ist  zum  Beginn  des  FieberstadinmB  im  Blute, 
im  Harne  nnd  in  der  Milch  vorhanden.  Im  Blute  scheint  es  an  die  farblosen 
Blutkörperchen  gebunden  zn  sein,  kann  aber  nach  Zerfall  derselben  auch 
im  Serum  enthalten  sein;  dagegen  scheinen  die  rotlien  Blutkörperchen  frei 
davon  zn  sein.  Entgegen  dem  Pockencontaginm  conservirt  sich  das  Rinder- 
pestcantaglumniclitlängereZeitinGlycerinnndineingetrocknetemZnstande, 
auch  nicht  in  antiseptischen  Lösungen  und  in  Capil  1  arröhr  chen  eingeschlossen. 
Am  längsten  erhält  es  sich  im  Schleim  (ara  besten  in  sterilem  Uterusschleim) 
und  in  steril  entnommenen  nnd  aufbewahrten  Milzen  im  Eisscbrank  (bis  zn 
6  Monaten  nnd  länger).  Im  Blute,  im  Harn  nnd  in  der  Milch  verliert  es  in 
4-6  Wochen  seine  Wirksamkeit.  Durch  Cham  beul  and'  sehe  Filter  filtriites 
Material  enthält  vom  Coutagium  nichts  mehr,  da  grosse  Mengen  solchen 
Filtrata,  subcutan  beigebracht,  von  Kälbern  ohne  Nachtheil  ertragen  werden. 
Eine  Mitigatlon  des  Contaginms  kann  erzielt  werden  durch  Ein- 
wirkung höherer  und  niederer  Temperaturen,  des  Lichtes,  der  Luft  (Ein- 
trocknen und  Sauerstoff),  schwacher  antiseptischer  Lösungen  und  vermittels 
Dnrchleitnng  durch  andere  Thiergattnngen.  Mit  solchem  Material  können 
Thiere  nach  leichter  Erkrankung  dauernd  Immnnisirt  werden.  Durch  sub- 
cutane Application  von  Blutserum  und  Milch  immunisirter  Rinder  und  von 
Pferdeblutserum  wird  die  Empfänglichkeit  für  Rinderpest  nnr  auf  einige 
Zeit  abgeschwächt,  aber  nicht  dauernd  aufgehoben. 

Bekanntlich  überstehen  die  Rinder  der  grauen  Steppenrasse  die  Rinder- 
pest meist  besser,  als  die  Übrigen  Rinderrassen.  Vom  grauen  Steppenvieh 
fällt  infolge  natürlicher  Ansteckung  30-50  °/0,  infolge  der  Impfung  mit 
ungeschwächtem  natürlichem  Impfstoff  5-10  °/0,  bei  den  übrigen  Rassen 
aber  90-98  °/0.  Ein  Mitigationsgrad,  der  für  das  graue  Steppenvieh  hin- 
reichend ist,  genügt  nicht  für  das  Nichtsteppenvieh,  nnd  bei  letzterem  macht 

*)  Eb  fehlt  aber  auch  in  dem,  was  uns  Verf.  über  seine  Beobachtungen  tnit- 
getheilt  hat,  an  zureichenden  Beweisen  dafür,  diu»  die  gesehenen  Gebilde 
wirklich  parasitäre  Organismen  (Protozoen)  waren.    liaumgarUn. 
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sich  die  Tendenz  bemerkbar,  das  einmal  mitigirte  Contagiom  in  sich  wiederum 
von  Generation  zu  Generation  zu  verstärken  und  seine  Virulenz  zn  erhüben. 

3.  gelang  es,  Thiere  durch  wiederholte  Impfungen  mit  auf  60,  55,  52, 
50,  47,5  nnd  45°  C.  15-30  Minuten  lang  erwärmten  Impfstoff  und  durch 
Impfungen  mit  Impfstoff,  der  bedeutenden  Kältegraden  (bis  auf  20°)  aus- 
gesetzt worden  war,  sowie  mit  durch  Meerschweinchen  geführten  Impfstoff, 
sowohl  bei  der  grauen  Steppenrasse,  als  auch  beim  rothen,  bunten  und 
schwarzen  Nichtsteppenvieh  und  bei  Schafen  and  Ziegen  Immunität  ohne 
vorhergehende  bedeutende  Erkrankung  hervorzurufen. 

Dorch  längere  Ginwirkung  von  Temperaturen  von  +  50-60°  C.  nnd 
—  20-25°  C.  wird  das  Binderpestcontagium  zerstört.  Zu  Immnnisirungs- 
zwecken  sind  Temperaturen  von  +  45-50°C.  und  Kältegrade  bis  —  20°  C. 
am  geeignetsten. 

Ein  von  einer  mimumairten  Kuh  geborenes  Kalb  zeigt  ebenfalls  Immu- 
nität gegen  Impfung  und  natürliche  Ansteckung  mit  Rinderpest.  Eine  Kuh 
ist  gleichzeitig  gegen  Rinderpest  und  gegen  Tuberkulose  immnnisirt  worden. 
S.  hat  62  Rinder,  18  Schafe,  17  Ziegen,  1  Ferkel,  26  Kaninchen,  137  Meer- 
schweinchen, 2  Hunde,  47  Mäuse,  14  Geflügel  zu  seinen  Versuchen  ver- 
wendet. 

Ein  Heilmittel  gegen  die  Rinderpest  konnte  nicht  gefunden  wer- 
den. Leider  haben  die  8. 'sehen  Mitigations-  und  Im munisirungs versuche 
nicht  zn  Ende  geführt  und  nicht  mit  einem  genügend  grossen  Versachs- 
material  angestellt  werden  können.  Aenssere  Verhältnisse  haben  S.  ge- 
hindert, die  Versuche  so,  wie  er  es  gewünscht  und  vorgeschlagen  hat,  aus- 
zuführen und  damit  eine  praktisch  and  wissenschaftlich  ungemein  wichtige 
Frage  endgültig  zu  lösen.  Für  Rassland  Ist  die  Rinderpestfrage  von  einer 
so  grossen  Bedeutung,  dass  man  keine  Kosten  scheuen  sollte,  diese  Frage 
ihrer  Lürong  zuzuführen1.  Johne. 

Nencbl  und  Sieber  (1634)  haben  die  Aetiologie  der  Rinderpest 
zu  erforschen  gesucht,  und  sind  in  Uebereinstlmmung  mit  Skmmkr  (s.  oben) 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  Protozoen 
handeln  kann.  Sie  glauben  solche  im  Blnte  rinderpestkranker  Thiere  nach- 
gewiesen zu  haben  nnd  wollen  dorch  Verimpfnng  solcher  in  der  1.-4.  Gene- 
ration auf  Rinder  wieder  Rinderpest  hervorrufen.  Es  ist  hierbei  aber  wobl 
zu  beachten,  dass  Verff.  nicht  mit  eigentlichen  Reinculturen,  sondern  mit 
einer  anbekannten  Mischung  von  das  Rinderpestcontagium  enthaltenden  Ma- 
terial gearbeitet  haben.  Die  von  Verff.  gefundene  iiumnnlsirende  Wirkung 
des  Blutserums  rinderpestkranker  Thiere  ist  von  Semmrb  schon  1893* 
nachgewiesen  worden.  Johne. 

Tartakowshy  (1639)  bespricht  die  Aetologie  der  Rinderpest  nnd 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Alle  Mikroorganismen  ohne  Ausnahme, 
welche  von  verschiedenen  Autoren  als  Erreger  der  Rinderpest  beschrieben 
worden  sind,  haben  nichts  mit  dieser  zu  thun.   2.  Kein  Mikroorganismus, 

')  Diese  Versuche  dürften  neben  den  neueren  Kocu'achen  Beobachtungen  nicht 
unbeachtlicb  sein.  Ref. 

tJJahresber.  IX,  1898,p.  880.  Rad. 
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welchen  man  auf  gewöhnlichen  Nährböden  züchten  konnte,  hat  nach  der 
Impfung  in  den  Verdauungstractus,  in  die  Nasenhöhle,  Trachea  oder  Vagina 
der  Rinder  Rinderpest  erzeugt  3.  Die  Mikroorganismen,  welche  man  im 
Verdanungstractus,  der  Respirationssch  leim  haut  und  den  äusseren  Genita- 
lien rinderpestkranker  Thiere  fand,  fanden  sich  meistens  auch  bei  gesunden 
Thieren.  4.  Das  Blut  and  die  inneren  Organe  der  von  der  Rinderpest  be- 
fallenen oder  an  dieser  Krankheit  am  gestandenen  Thiere  war  derartig 
steril,  dass  man  Bakterien  weder  durch  das  Mikroskop  noch  auf  andere 
Weise  nachweisen  konnte.  Und  dennoch  enthalten  diese  Organe  ein  Virus, 
welches  bei  Rindern  typische,  tödtlich  verlaufende  Rinderpest  erzeugt.  5. 
Bei  der  Rinderpest  findet  man  selten  Bacterien  und  wenn  es  der  Fall  ist, 
handelt  es  sich  um  postmortale  Erscheinungen  oder  sekundäre  Infection  vom 
Darmtractus  aus.  6.  Die  Rinderpest  ist  wahrscheinlich  keine  durch  Bac- 
terien hervorgerufene  Krankheit;  der  Krankheitserreger  hat  wahrschein- 
lich zu  den  Sporozoen  Beziehungen*.  7.  Die  Rinderpest  ist  nicht  übertrag- 
bar auf  Meerschweinehen,  Kaninchen,  weisse  Mäuse  und  Katzen.     Johne. 

Die  von  Woronzoir  und  Eckert  (16 12)  veröffentlichten  Untersuchungen 
Über  die  Rinderpest  bei  Schafen  und  Ziegen  haben  die  schon  längst 
bekannte  Thatsache  ergeben,  dass  Schafe  nnd  Ziegen  bei  der  Impfung  mit 
dem  Rinderpest  co n  taginm  sowie  spontan  an  dieser  Seuche  erkranken  können. 

Johne. 

Olt  (1635)  hat  den  allgemein  bekannten  Schrotausschlag  des 
Schweines  näher  untersucht  und  dabei  ermittelt,  dass  dieser  eigenthQna- 
liche  Hautausschlag  durch  Coccidien  veranlasst  wird,  die  bei  dieser  Krank- 
heit regelmässig  in  den  Seh weissdr Ösen  nachgewiesen  werden  können.  Sie 
siedeln  sieb  hier  im  Drüsenepithel  an,  bedingen  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie und  th  eil  weisen  Zerfall  derselben.  Die  hierdurch  entstehenden,  mit  den 
Coccidien  gemischten  Zerfalls  m  assen  hänfen  sich  in  den  Drüsen  schlauchen 
au  und  bedingen  Secretstauungen.  Zuweilen  ist  die  Menge  der  Coccidien 
eine  so  bedeutende,  dasB  sie  Kanäle  direct  verstopfen.  Die  in  den  Schläuchen 
extra-  und  intraepithelial  liegenden  Parasiten  erscheinen  bei  schwächerer 
Vergrosserung  als  braune  Körnchen  oder  als  Körperchen  von  verschiedener 
Grösse  nnd  Gestalt,  die  entweder  eine  Kapsel  besitzen  oder  membranlos 
sind;  bei  stärkerer  Vergrosserung  werden  die  Körnchen  und  Körperchen 
als  Protozoen  erkannt**.  Verf.  hat  sie  mit  dem  Namen  „Coccidium  fuscum'1 
belegt.  —  Die  Stauung  des  Inhaltes  führt  in  den  Drasenschlänchen  zur 
Bildung  von  mehr  oder  weniger  tief  im  Corium  liegenden  Cysten,  den  defi- 
nitive Bläschen  des  Schrotansschlages.  (Details  s.  im  Original). 

Nach  den  Ergebnissen  der  vorstehenden  Untersuchungen  wird  die  als 

*)  Es  ist  aber  nicht  nothwendig,  dass  das  Contagium  der  Rinderpest  des- 
halb ein  Protozoon  sein  müsse,  weil  es  bisher  noch  nicht  gelangen  ist,  Bac- 
terien bei  dieser  Krankheit  nach  zuweisen.  Denn  es  konnte  eich  ja  um  mit  den 
bisherigen  Methoden  nicht  nachweisbare  Bacterien  handeln.  Uebrigena  ist  ja 
auch  die  Suche  auf  Rinderpest-Protozoen  bisher  so  gut  wie  negativ  geblieben 
'     '    "  "      "in  Refen  '  '     " 


(vgl.  die  voranstellenden  Heferat«),  Baumgar 
•*)  Dies  dürft«  doch  nicht  so  leicht  sein  f  Baumgarten. 
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Scbrotausschlag  des  Schweines  bezeichnete  Hautkrankheit  durch  eine  bis- 
her unbekannte  Coccidienart  veranlasst,  welche  in  die  Schweissdrüsen  ein- 
dringt und  letztere  reizt  Diese  Krankheit  ist  deshalb  als  eine  Coccidiose 
der  Knäueldrusen,  alsSpiradenitiscoccidiosa  suis  zu  bezeichnen. 
Die  Bezeichnung  „  Schrotansschlag''  hat  nnr  eine  descriptive  Bedeutung.  Zur 
Zeit  ist  die  KnSueldrusen-Coccidiose  des  Schweines  das  einzig  bekannte  Hant- 
leiden dieser  Art  und,  abgesehen  von  den  Erregern,  die  einzige  specifische 
Krankheit,  welche  von  den  Knäuelurnsen  der  Thiere  bekannt  ist. 

Wenn  auch  die  Veränderungen,  welche  das  „Coccidium  fuscnm"  in  den 
Knäueldräsen  hervorruft,  Gesundhritaatflmngen  nicht  bedingen,  und  daher 
dieses  Hantleiden  in  der  Therapie  keine  weitere  Beachtung  findet,  so  ist 
demselben  dennoch  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  eine  Bedeutung  nicht 
abzusprechen.  Für  die  Protozoenforschung  dürfte  diese  Krankheit  vielleicht 
die  Veranlassung  zu  recht  interessanten  und  dankbaren  Studien  abgeben. 
Der  Schluss  der  Abhandlung  bietet  eine  sehr  eingehende  Schilderung  der 
Untersuchungstechnik.  Johne. 

Im  Blute  eines  an  Beschälseuche  eingegangenen  Pferdes  fand 
Rouget  (1636)  eine  Trypanosomaart,  welche  auf  künstlichen  Sub- 
stanzen zwar  nicht  cultfvirbar  war,  aber  von  Thier  zu  Thier  21/,  Jahre 
lang  fort  gezüchtet  werden  konnte.  Der  Parasit  ist  schlau  gen  förmig,  leb- 
haft beweglich  und  trägt  an  einem  Ende  eine  Geissei.  Sein  Körper  besteht 
aus  gleichmässig  aussehendem  Protoplasma,  an  dem  nicht  mit  einer  Geissei 
versehenen  Korperende  ist  darin  eine  kleine  glänzende,  nicht  färbbare  Kugel 
zu  bemerken.  Eine  zarte  Hülle  umgiebt  das  Protoplasma  und  bildet  hier 
und  da  Falten  am  Baude.  Länge  18-26  ft,  Breite  2-2,5  ft  iu  der  Körper- 
mitte.  Färbung  gelingt  mit  Anilinfarben. 

Kaltbluter,  Vögel,  Fledermäuse,  Meerschweinchen  waren  unempfänglich 
für  Impfungen,  Kanalratten  zum  Theil.  Weisse  und  graue  Mäuse,  weisse 
Ratten,  Kaninchen,  Hunde  waren  leicht  zu  inflciren  und  zwar  durch  sub- 
cutane, intravenöse,  intraperitoneale  Injection,  ja  selbst  durch  Eintropfen 
von  Blut  in  den  Conjnnctivalsack.  Verfutterung  blieb  erfolglos.  Der  Ver- 
lauf der  Infection  ist  bei  den  einzelnen  Tbierspecies  verschieden.  Bei  Mäusen 
erschienen  die  Parasiten  1-3  Tage  nach  der  Impfung  im  Blute  und  ver- 
mehrten sich  derart,  dass  sie  nach  einigen  Tagen  zahlreicher  als  die  rothen 
Blutkörperchen  waren.  Fortpfianzungevorgänge  konnten  nicht  beobachtet 
werden.  Nach  5-11  Tagen  erlagen  die  Thiere,  erschienen  aber  erst  in 
den  letzten  Stunden  krank  (gesträubtes  Fell,  Trübung  der  Corneae).  Die 
Section  ergab  manchmal  blutigen  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  immer  Hyper- 
ämie der  Bauchdecken,  Leber-  und  Milzschwellung  wie  der  Lymph- 
drüsen nahe  der  Injection  «stelle.  Der  Parasit  fand  sich  in  allen  Körper- 
nüssigkeiten  ausser  Urin,  nicht  im  Darminhalt.  Beim  Tödten  des  Thieres 
mit  Chloroform  oder  Aether  blieb  er  nnbeeinflUBst  8-10  Stunden  nach 
dem  Tode  war  er  im  Körper  aller  Versuchsthiere  zu  Grunde  gegangen. 
—  Beim  Kaninchen  fanden  sich  die  Parasiten,  nachdem  sie  einmal  nach 
der  Infection  aufgetreten  waren,  nicht  ständig  im  Blute,  sondern  nur  ab 
und  zu,  aber  unabhängig  von  den  bei  den  Thieren  zu  beobachtenden  Fieber- 
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anfSUeiv.  Als  Krankhcita  Symptome  erschienen  Oedeme  der  Ohren  mit  Haar- 
ausfall und  Nekrosen  zuerst,  dann  ähnliche  Erscheinungen  am  uhrigen 
Kürper,  Lähmung  des  Hinterkörpers,  schleimig  eitrige  Conjnnctivitis  (mit 
Parasiten  im  Secret).  In  den  Geschlechtsorganen  fanden  sich  Oedeme.  Nach 
1-4  Monaten  erfolgte  der  Tod;  Sectiona befand  wie  bei  den  Mausen.  Ent- 
milzte  Thiere  zeigten  gleichen  Kr ankheits verlauf.  —  Beim  Hunde  ist  der 
Kr ankheits verlauf  derselbe  wie  beim  Kaninchen.  Ausser  Conjunctivitis 
kommen  auch  Keratitiden  vor,  die  motorischen  Störungen  sind  stark  aus- 
geprägt, ebenso  die  Oedeme  der  Genitalien.  —  Impfungen  an  Pferden 
konnten  nicht  vorgenommen  werden.  —  Sero  therapeutische  Versuche  geben 
insofern  ein  interessantes  Resultat,  als  sich  zeigte,  dass  Kaninchenserum, 
Mäusen  zugleich  mit  oder  vor  der  Injection  von  trypanosomenhaltigem 
Blute  beigebracht,  diese  Thiere  znm  Theil  vor  der  tödUichen  Infection 
schützte,  zum  Theil  wenigstens  länger  am  Leben  erhielt 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  Beschälseuche  nnd  dem  Trypano- 
soma  spricht  K.  keine  feste  Ansicht  aus.  Er  meint  aber,  dass  die  von  der 
Seuche  befallenen  Thiere  anscheinend  in  grosser  Zahl  der  Trynanosoma- 
iofection  erliegen*.  Abel. 

f)  Allgemeines  Aber  Protozoen 
1613.  Abel,  R.,  Zur  Färbung  des  Coccidium  oviforme  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  20,  No.  25  p.  904).  —  (S.  695) 

1644.  Beyerinck,  M.  W.,  Cultnrversnche  mit  Amöben  anf  festem  Sub- 
strate (ibidem  Bd.  19,  No.  8  p.  257).  —  (S.  695) 
(Bokorny,  Th.,)  Vergleichende  Studien  über  die  Giftwirkung  ver- 
schiedener chemischer  Substanzen  bei  Algen  nnd  Infusorien  (Archiv 
für  Physiol.  Bd.  04,  No.  5  und  6  p.  262). 

1645.  Casagrandi,  0.,  e  P.  Barbagullo-Kapisardi,  Sui  terreni  di 
coltura  delle  amebe  (Riforma  med.  no.  157).  —  (S.  697) 

1646.  Celli,  A.,  Die  Cultur  der  Amöben  anf  festem  Substrate  f  A.  d.  hyginn. 
Inst.  Rom]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  536).  — (S.  696) 
(Dock,  0.,)  Trichomonas  as  a  parasite  of  man  (American  Journal 
of  the  med.  Sciences,  January  p.  1). 

1647.  Gorinl,  C,  Die  Cultnr  der  Amöben  anf  festem  Substrate  [A.  d. 
hygien.  Inst.  d.  Univ.  Pavia]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  20  p.  785). 
—  (S.  696) 

(Le  Dantec  et  L.  Berard,)  Les  sporozoaires  et  partictüierement 
les  coccidies  pathogenes.  Paris,  Ganthier-Villars  &  Als. 

1648.  Läger,  L.,  Snr  l'origine  du  Plasmodium  et  des  cristaux  dans  les 
lithocystis  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  28  p.  887).  —  (S.  697) 
(Lindner,  G.,)  Die  hygienische  Bedeutung  der  parasitischen  stiel- 
losen Vorticellen  (Deutsche  Medicinalztg.  No.  65  p.  697). 

*)  Soviel  aus  Obigem  ersichtlich,  hat  aber  Verf.  das  TrypanOBoina  nur  in 
einem  einzigen  Falle  von  Beschälseuche  des  Pferdes  und  twar  nicht  im  leben- 
den, sondern  im  L eichenblute  nachgewiesen.  Baumparlen. 
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1649.  Neisser,  M.,  lieber  die  hygienische  Bedeutung  des  Protozoen- 
befundes  im  Wasser  (Ztechr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  475).  — 
(8.  697) 

1650.  Perroncito,  F,.,  e  G.  Bosso,  Sullo  svüuppo  e  proliferazione  dell' 
ameba  (Giern,  d.  R.  Äecad.  di  Med.  di  Torino  no.  2).  —  (S.  697) 

1651.  Schardinger,  F.,  Reinculturen  von  Protozoen  auf  festen  Nähr- 
böden (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  538).  —  (S.  696) 

Abel  (1643)  bat  gefanden,  dass  sich  Coccidinm  oviforme  (in  Ma- 
terial, welches  anf  Deckgläsern  ausgestrichen  wurde,  sowie  in  Schnitt- 
material) sehr  zweckmässig  mit  Hülfe  der  Tnberkelbac  -Färbungs- 
mcthodc  gefärbt  darstellen  ifisst.  Die  encystirte  Form  nimmt  Farbstoffe 
relativ  schwer  auf,  hält  sie  aber,  einmal  gefärbt,  auch  hartnäckig  fest. 
Verf.  färbte  Deckglaspräparate  mit  Carbolfnchsin  unter  Aufkochen;  darauf 
wurde  mit  5proc  Schwefelsäure  und  70proc.  Alkohol  entfärbt.  Schnitte 
werden  mehrere  Stunden  lang  fn  Carbolfnchsin  gelegt,  dann  mit  Säure  und 
Alkohol  und  schliesslich  mit  einer  Contrastfarbe  behandelt.  Niemals  wur- 
den bei  den  genannten  Behandlungen  der  Präparate  alle  Coccidlencysten 
roth  gefärbt.  Während  ein  Theil  roth  wird,  bleibt  ein  anderer  ungefärbt, 
ein  dritter,  gewöhnlich  an  Zahl  sehr  geringer,  wird  von  der  Nachfärbung 
getroffen.  Diese  Verschiedenheit  im  Verhalten  beruht  nach  Ansicht  Verf.'s 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  anf  Differenzen  in  der  Dicke  und  Durch- 
lässigkeit der  Cystenhülle. —  Beiläufig  erwähnt  Verf.,  dass  die  Haken  der 
Echinokokken-Scolices  sich  ebenfalls  mit  Carbolfnchsin  färben  lassen 
und  gefärbt  säure-  und  alkoholfest  sind,  während  die  Scolices  selbst  sich 
entfärben  und  eine  Contrastfärbung  zu  den  Hakenkränzen,  z.  B.  mit  Me- 
thylenblau, aufnehmen.  Oiinther. 

Beyertnck  (1644)  berichtet  Aber  künstliche  Cultur  zweier  ver- 
schiedener Amöben  auf  festem  Substrat.  Die  erste  derselben,  „Amoeba 
nitrophila"  wurde  auf  einem  zur  Cultur  von  Nitrobactorien  („Nitritfer- 
ment der  Ammonealze")  hergestellten  Nährboden  gezüchtet.  Der  letztere 
wird  durch  Auslaugen  von  Agar  (welches  vorher  in  Wasser  gelöst  und 
flltrirt  wurde)  mit  Wasser  nnd  Zufügen  von  0,2  °/0  Phosphorsalz  (NH4  Na4 
P04  -+-  4  HjO),  0,05  °/0  Kali  um chlorid  und  etwas  Calciumcarbonat  bereitet 
Wird  ein  derartiger  Nährboden  (in  Form  der  Schälchencultur)  mit  Boden- 
material beschickt,  so  zeigen  sich  die  entstehenden  Bacteriencolonien  hier 
und  da  umgeben  von  einem  durchsichtig  werdenden  Kreisfelde  (der  Auf- 
lösung der  Kreide  durch  die  gebildete  freie  salpetrige  Säure  entsprechend ). 
Sobald  diese  Erscheinung  auftritt,  sieht  man  mit  der  Lupe  da  und 
dort  auf  der  Platte  körnige  Stellen  auf  der  glänzenden  Oberfläche  der 
Platte,  welche  aus  Ansammlungen  der  oben  genannten,  in  der  Erde  sehr 
verbreitet  vorkommenden  Amöbe  bestehen.  Diese  Stellen  können  sich  be- 
trächtlich ausbreiten.  Sie  sind  an  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Colo- 
nien  der  Erdbacterien  gebunden:  die  Amöben  ernähren  sich  mit  den 
Bacterien.  Die  AmObe  misst  15-20 1*.  Die  hyaline  Kflrpersabstanz  zeigt 
einen  deutlichen  Kern  und  meistens  2  Vacuolen,  deren  eine  puhurt,  wäh- 
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rend  die  andere  ruht.  Th  ei  längs  Vorgänge  können  leicht  verfolgt  werden. 
Ein  Theil  der  Körpembstanz  wird  für  die  Sporenbildung  in  Ansprach  ge- 
nommen; von  letzteren  bilden  sich  1  oder  2,  sehr  selten  3.  Die  Sporen 
messen  10-11  f*  oder  Bind  kleiner.  Nach  TJeberbringung  der  Sporen  von  der 
Platte  in  die  feuchte  Kammer  in  destOlirtes  Wasser  konnte  die  Sporenkei- 
mnjig  beobachtet  werden.  Die  jungen  AmOben  sind  10-12  /t  gross.  —  Die 
andere  Amöbenart,  „Amoeba  zymophila"  wurde  von  Weintranben  er- 
halten, welche  in  spontane  Gährnng  fibergegangen  waren.  Die  Amöbe 
ernährt  sich  mit  Apicalatus- Hefe  und  auch  mit Essigbacterien; 
ferner  gelang  die  Ernährung  auch  mit  BacL  coli  comm.  Die  Cultor  gelang 
auf  Malzgelatineplatten,  auf  denen  die  Amöben  einen  schleierartigen  Belag 
erzengen  („AmObenschleier'1),  ferner  auch  auf  gewöhnlicher  Gelatine  und 
gewöhnlichem  Agar,  aber  immer  nur  in  Gegenwart  von  Bacterien  oder 
Hefe  (s.  oben).  Die  Amöben  verflüssigen  die  Nährgelatine  stark,  was  vom 
Verf.  auf  die  Bildung  eines  tryptischen  Enzyms  bezogen  wird.  Amoeba 
zymophila  führt  einen  Zellkern.  Sporen-  oder  Cystenbildnng  wurden  nicht 
beobachtet.  Palsirende  und  Nebenvacnolen,  wie  bei  Amoeba  nitrophila, 
wurden  hier  nicht  beobachtet  Der  Körper  der  Amöbe  ist  relativ  klein, 
höchstens  10-12  (*  gross.  —  Der  Arbelt  ist  eine  Tafel  mit  Zeichnungen  der 
Amöben  beigegeben.  Günther. 

Celli  (1646)  hat  (in  Gemeinschaft  mit  Fiocca)  als  geeignetsten  Nähr- 
boden für  die  Cultur  von  AmOben  den  Fucus  Crispus  gefunden,  „der 
wie  Agar  mit  5  °/0  Wasser"  (?  Ref.)  „mit  oder  ohne  Bouillon  hergestellt 
und  stets  stark  alkalisirt  wird".  Bacterienfreie  Amöbencnltnren  waren 
nicht  lebensfähig  zn  erhalten:  die  Symbiose  der  AmOben  mit  den  Bacterien 
muss  eine  sehr  intime  sein.  Hit  Hülfe  des  genannten  Nährbodens  wurden 
cnltivirt;  Amoeba  gnttula,  oblonga,  undulans,  coli,  epinosa,  diaphana,  ver- 
micularis,  arborescens.  Günther. 

Schardinger  (1651)  stellt  sich  zur  Cultur  von  Protozoen  folgen- 
den Nährboden  her:  30-40  g  Heu  oder  Stroh  werden  mit  1  1  Wasser  auf- 
gekocht; dem  Filtrate  giebt  man  1-1 '/,  °/0  Agar-Agar  zu,  kocht  bis  zur 
Losung,  fügt  Soda  bis  zur  alkalischen  Reaction  (Lackmus)  zu  and  füllt  in 
Reagensgläser  ein.  Darauf  wird  steriüsirt.  Aus  Kanalwasser  gewann  Verf. 
mit  Hülfe  von  Nährgelatine  sowie  des  genannten  Nährbodens  eine  bestimmte 
Protozoenart  (theils  runde,  theils  ovale,  spindel-  oder  halbmondförmige  Ge- 
bilde von  3-9  (i  Grosse,  auf  den  Nährboden  grünliche  Colonien  bildend); 
ferner  gelang  mit  Hülfe  des  angegebenen  Agar  •Nährbodens  die  Cultur  eines 
Hycetezoons  aus  Kanaljauche  (am  meisten,  der  Zopp'schenBeschreibungnach, 
mit  Protomonos  Spirogyrae  Borzi  Übereinstimmend);  anch  diese  Art  wächst 
auf  Nährgelatfne.  Ferner  wurde  aus  dem  Stuhle  eines  an  fieberhafter  Diar- 
rhoe leidenden  Hannes  eine  Amöbe  gezüchtet,  welche  Verf.  mit  Amoeba 
coli  identisch  zn  sein  scheint,  Günther. 

Gorfni  (1647)  berichtet  über  AmObenzÜchtnngsversuche,  die  er 
mit  einer  Cultur  von  Amoeba  zymophila  anstellte,  welche  er  sich  von 
Bbtbktjick  hatte  schicken  lassen  (vgl.  Referat  p.  695).  In  Gegenwart  von 
Saccharomyces  apicalatus  Hess  sieb  -   das  ist  das  Nene  in  der  vorliegenden 
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Krjstalle  der  Lithocystia  Schnkideri.    Hygienische  Bedeutung 
der  ProtozoSn  befände  im  Wasser. 

Mittheilung  —  die  genannt«  Amöbe  auch  auf  den  verschiedensten  Kar- 
toffelaorten cultiviren,  und  zwar  ohne  Alkalisirnng  der  Kartoffeln. 

Günther. 

PerrODClto  und  Bob§0  (1650)  stellten  einige  Versuche  Aber  Amoe- 
ba  terricola  an,  welche  auf  Strohaufguss  gut  gedeiht  and  sich  aaf  frisch 
bereitetem  Agar  züchten  lässt.  Impft  man  diese  Amöben  in  Agarröhren 
oder  anf  pBTBi'sche  Schalen,  so  entwickeln  sie  sich  in  6*8  Tagen  zum  Zn- 
stand völliger  Seife  and  encystiren  sich  dann.  Impft  man  von  neuem,  so 
werden  die  encystirten  Amöben  wieder  frei,  und  man  sieht  an  ihnen  die 
protoplasmatischen  Bewegungen  wieder  auftreten  und  beobachtet  wie  sie 
die  Bacterien  amfiiessen  und  verdauen.  Die  jungen  Amöben  nehmen  an 
Volumen  zu  and  beginnen  sich  nach  etwa  3  Tagen  zu  vermehren,  was  sich 
durch  das  Auftreten  kugliger,  durchsichtiger,  kernartigef  Körperehen  inner- 
halb des  Protoplasmas  kennzeichnet  Diese  sind  2-3  p  gross,  werden  zum 
Theil  frei  and  entwickeln  sieh  ihrerseits  wiederum  zu  Amöben.  Die  ency- 
stirten  Amöben  messen  4-19  t*.  Diese  Form  ist  die  Dauerform.  Die  Pro- 
tozoen können  so  Monate  nnd  Jahre  existiren,  bis  sie  anf  einen  neuen  geeig- 
neten Nährboden  verpflanzt  wieder  frei  werden.  Trambwii. 

Cagagrandi  nnd  Barbagiillo-Rspisanli  (1645)  experimentirten  be- 
hufs Auffindung  eines  geeigneten  Nährbodens  fflr  die  Entwicklung 
der  Amöben  nach  den  verschiedenen  Methoden  von  Balsamo  Cbivblli 
und  Mag  gl,  CuNNiNGHAJf,  Kamtjtjb,  Vivaijji,  C.  0.  Hilleb,  Celli  und 
Fiocoa,  Piccaem,  Prhkokoito  und  Bosso,  Beyerinck  u.  b.  w.  Unter  allen 
diesen  Methoden  gab  die  von  Celli  undFioccx  mit  5proc.  „Fucus  crispns" 
die  besten  Resultate.  Nach  Verff.  ist  bei  diesen  Untersuchungen  von  dem 
Gebrauch  der  gewöhnlichen  Pflanzenaufg&sse ,  gleichviel  ob  sie  eingedickt 
sind  oder  nicht,  abzurathen.  Jedenfalls  behaupten  sie,  dass  es  bei  allen 
Untersuchungsmethoden  nie  gelinge  Culturen  aus  Amöben,  die  auf  Parasi- 
ten leben ,  zu  züchten ,  obgleich  es  leicht  gelingt ,  solche  aus  frei  lebenden 
Amöben  her  zustellen.  Trambusti. 

Lßger  (1648)  untersucht«  die  Entstehung  der  pigmentirten,  plasmodia- 
len  Hassen  und  der  Ervstalle  der  Lithocvstis  Schnbidkbi,  eines  in  der 
Eörperhöhle  des  Echinocardiura  cordatnm  lebenden  Sporozoona.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Erystalle  ein  Excretionsproduct  dieser  parasiti- 
schen Gregarine  sind.  Die  pigmentirten  Plasmodiummassen  hingegen  sind 
die  Reste  der  Phagocytcn  des  Wirthes,  die  im  Kampfe  gegen  die  Parasiten 
unterlegen  sind.  Tangl. 

M,  Neisser  (1649)  hat  im  FLCoan'schen  Institut  Untersuchungen  an- 
gestellt Aber  die  hygienische  Bedeutung  des  ProtozoSnbefundes 
im  Wasser.  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  Brunnenwasser,  das  reich  an 
chemisch  nachweisbaren  Stoffen  ist,  gleichwohl  arm  an  Protozoon  sein  kann. 
Ferner  kann  bei  Bronnen,  deren  chemisches  Verhalten  unverändert  geblie- 
ben ist,  wenn  man  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht,  der  Protozoen- 
gehalt  ein  ganz  verschiedener  sein.  Weitere  Prüfungen  galten  der  Ent- 
Bcheidang  der  Frage,  ob  das  Vorhandensein  einer  grosseren  Protozoenfauna 
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auf  den  Znfluss  hygienisch  verdachtigen  Materials  einen  Schluss  znlässt. 
Es  war  dazu  nöthig,  die  Untersuch  im  gsobjeete  zuvor  in  eine  Anreiche- 
rungsflilssigkeit  zu  bringen;  bei  weitem  am  besten  unter  allen  den  an- 
gegebenen Medien  bat  sich  zu  diesem  Zwecke  das  neutrale,  nicht  zn  con- 
centrirte,  sterile  Strohinfus  bewährt;  in  einigen  Fällen  wurde  auch  steriles 
MoorinfiiB  oder  blosse  sterile  physiologische  Kochsalzlösung  verwendet 
Was  die  Frage  anlangt,  wie  viel  Tage  lang  man  die  Proben  untersuchen 
iniiss,  so  hält  Verf.  im  Allgemeinen  6  Tage  für  ausreichend.  Bezüglich  der 
Untersuchung  genügt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Entnahme  des  Materials 
von  der  Oberfläche  der  Culturflussigkeit;  sowohl  in  qualitativer  wie  in 
quantitativer  Beziehung  geben  andere  Stellen  der  Flüssigkeit  kein  besseres 
Resultat  —  Es  ergab  sich  bei  den  Untersuchungen,  dass  der  Protozoenbe- 
fbnd  einen  Schluss  Aber  die  Natur  des  Zuflusses,  der  die  Protozoen  in  den 
Bronnen  brachte,  licht  znlässt  Der  Protozoenbefund  ist  also  kein  Krite- 
rium, das  geeignet  ist,  ein  anf  andere  'Welse  gewonnenes  hygienisches  Ur- 
theil  zu  modinciren.  Ebensowenig  Ist  es  angängig,  in  dem  Protozoenbe- 
fände  ein  Symptom  zu  sehen,  das  die  Anwendung  anderer  hygienischer 
Untersuehnngsmethoden  überflüssig  macht  Qilniker. 
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B.  Allgemeine  Mikrobiologie 

Referenten:  Doc.  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Doc.  Dr.  Alexander- I-ewln 
(St.  Petersburg),  Prof.  Dr.  0.  Bnjnld  (Krakau),  Doc.  Dr.  E.  Ciaplewskl 
(Köln),  Dr.  A.  Freudenberg  (Berlin),  Doc.  Dr.  F.  Henke  (Breslau), 
Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Cbristiania),  Dr.  B.  Hanseil  (Tflbingen),  Med.- 
Bath  Prof.  Dr.  A.Jonne  (Dresden),  mf.  Dr.  A.A.Eanthack  (Cambridge), 
Pref.Dr.B.  Preist  (Budapest),  Prof.  Dr.  G.RIehl  (Leipzig),  Dr.  G.  Sen. 
tlnon  (Barcelona),  Prof.  Dr.  F.  Tan  gl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Tram- 
bustl  (Ferrara),  Prof.  Dr.A.  Vosstns  (Giemen),  Dr.  K.  Wal«  (Tübingen), 
Prof.  Dr.  A.  Welchselbanm  (Wien),  Dr.  E.  Zlemke  (Berlin). 

a)  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen 

1652.  Andriuschtenko,  E.  A.,  lieber  die  Einwirkung  von  Airol  auf 
Bacterien  [Russisch]  (Wratsch  no.  36).  —  (S.  713) 

1653.  d'Arsonval,  A  propoe  de  l'attcnuation  des  toxines  par  la  hante 
freqaence  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  764).  —  (S.  711) 

1654.  d'Arsonval  et  A.  Charrin,  Action  de  diverses  modalites  61ec- 
triqucB  bot  les  toxines  bacteriennes  (Ibidem  p.  96).  —  (S.  710) 

1655.  d'Arsonval  et  A.  Charrin,  Action  de  l'electricite  bot  les  toxines 
bacteriennes  (Ibidem  p.  121).  —  (8.  710) 

1656.  d'Arsonval  et  A.  Charrin,  Action  de  relectricite  aar  les  toxines 
et  les  virus  (Ibidem  p.  153).  —  (S.  710) 

1657.  d'Arsonval  et  A.  Charrin,  Action  des  conrants  ä  haute  freqaence 
snr  les  prodaits  secretes  par  les  cellulee  bacteriennes  (Aren,  de 
Physiol.  p.  316).  —  (S.  710) 

1658.  Baron,  C,  Ueber  Verunreinigungen  der  Kuhmilch  und  ihre  Ver- 
hütung (AUg.  med.  Centralzt«.  No.  88  n.  89).  [Die  Arbeit  enthält; 
nichts  Neues;  sie  ist  eine  Zusammenfassung  von  längst  Bekanntem. 
Weiser.} 

(Bokorny,)  Die  organische  Nahrung  der  Bacterien-Hefwsellen  etc. 
(A%.  Brauerei-  u.  Hopfenzta;.  p.  2411). 

1659.  Bonühac,  K.,  Snr  la  flxation  de  l'azote  atraospneriqae  par  l'asao- 
ciation  des  algues  et  des  bacteries  (Comptes  rend.  de  l'Acad.  des 
Sciences  t.  1  p.  828).  —  (S.  715) 

1660.  Bronsteln,  0.  J.,  Ueber  die  Wirkung  des  Trikresote  auf  patbo- 
gene  Mikroorganismen  [Russisch]  (Medicinskoe  Obosrenie  no.  7  p. 
664).  —  (S.  714) 

(Bütsehli,  0.,)  Weitere  Ausführungen  über  den  Kern  der  Cyano- 
phyceen  und  Bacterien.  Hit  2  Lichtdr.  u.  3  litb.  Tai.,  sowie  6  Text. 
figuren.  6  M.  Leipzig,  Engelmann, 
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1661.  Cambier,  It.,  Resistance  des  germes  bat^riens  ä  la  chaleur  seche 
(Annales  de  Microgr.  t  8,  HO.  2).  —  (S.  710) 

1662.  Fermi,  €•,  Wicrorganismi  ed  enzimi  privi  d'azoto?  (Sperimentale 
p.  245).  —  (S.  705) 

1663.  Fermi,  (.'.,  e  G.  Pampers!,  Se  i  microrganismi  peptonizzino  l'al- 
bumina.  Se  nella  putrefazione  si  prodnca  peptone  [latituto  d'Igfeoe 
della  R.  Universita  di  Roma]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  10/11 
p.  387).  —  (S.  707) 

(Frank,)  Die  Bedeutung  der  Bacterien  im  Haushalt  der  Natur 
(Jahrb.  d.  nassaufschen  Vereins  f.  Naturkunde). 

1664.  Fliedentbal,  H.,  Deber  den  Einflnss  des  elektrischen  Stromes  auf 
Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  9/10  p.  319).  —  (S.  711) 

1665.  Friedenthal,  H-,  Ueber  den  Einflnss  der  Indnctionselektricität 
auf  Bacterien  (Ibidem  Bd.  20,  No.  14/15  p.  505).  —  (S.  712) 

1666.  Gautier,  A.,  Les  toxines  microbiennes  et  animales  (Antoreferat: 
Compt  rend.  de  l'Acad.  des  Sciences  tlp.  1467).  —  (S.  710) 

1667.  Gantler,  A.,  La  natnre  des  toxines  (Revue  Bcientiflque  1. 1  p.  353). 

—  (S.  710) 

1668.  Gerard,  A.,  Fermentation  de  l'acide  nriqne  par  les  microorga- 
nismes  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Sciences  tlp.  1019).  — 
(S.  707) 

1669.  Gorini,  C,  Ueberdieschwarzen,pigmentbildendenBacterien(Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  2/3  p.  94).  —  <S.  706) 

1670.  Gottstein,  A.,  Ueber  den  Einflnss  des  elektrischen  Stromes  auf 
Bacterien.  Bemerkungen  zu  dem  gleichlautenden  Aufsatz  von  Dr. 
Fbikdksthai,  in  No.  9/10  dieser  Zeitschrift  (Ibidem  Bd.  19,  No. 
16/17  p.  602).  —  (S.  712) 

1671.  Hugonnenq  etDoyon,  Alterations  microbiennes  de  la  biliverdine 
(Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  p.  429).  —  <S.  708) 

1672.  Kitt,  Th.,  Die  Photobactorien  nnd  das  Leuchten  des  Fleisches 
(Monaten,  f.  prakt  Thierheilk.  Bd.  7  p.  433).  —  (S.  706) 

1673.  Kornanth,  K.,  Ueber  das  Verhalten  pathogener  Bacterien  in 
lebenden  Pflanzengeweben  [A.  d.  bacterioL  Laborat  d.  k.  a.  k. land- 
wirthsch.-chem.  Versnchsstaüon  Wien]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No. 
21p.  801).  — (8.  715) 

1674.  Lupine,  Lyonnet  et  Hartz,  Snr  le  ponvoir  glycolytiqne  de  cer- 
taines  cnltnres  flltrees  (Lyon  med.  t  81  p.  575).  —  (S.  707) 

1675.  Lortet,  L.,  Influenae  des  courants  induite  snr  l'orientation  des 
bacteries  Vivantes  (Compt  rend.  de  l'Acad.  des  Sciences  1. 1  p.  892). 

—  (8.  711) 

(Loen,  0.,)Tbeenergyoflivingpi-otopla8[u.   London,  Paul,  Trench, 
Trflbner  &  Co. 

1676.  LÖwlt,  H.,  Zur  Morphologie  der  Bacterien  [A.  d.  Inst  f.  allg.  Pa- 
thologie Innsbruck]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  18/19  p.  673).  — 
(S.  702) 

1677.  Lyons,  IL,  Ueber  den  Einflnss  eines  wechselnden  Traubenzucker- 
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gehaltes  im  Nährmaterial  auf  die  Zusammensetzung  der  Bacterien 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  18  p.  30).  —  (S.  704) 

1678.  Marinier,  L.  A.,  Les  toxines  et  Velectricite  (Annales  de  J'Inst. 
Pastbub  p.  460).  —  (8.  710) 

(Mez,  L.,)  Der  heutige  Stand  der  bakteriologischen  Systematik 
(Botan.  CtbL  p.  203). 

1679.  Migula,  W.,  Ueber  sogen.  Kapselbildung  bei  Bacterien  (Deutsche 
thierärzti.  Wchscnr.  p.  28).  —  (S.  703) 

1680.  Mink,  F.,  Zur  Frage  Aber  die  Einwirkung  der  KöirronN'schen 
Strahlen  auf  Bacterien  und  ihre  eventuelle  therapeutische  Verwend- 
barkeit {Münchener  med.  Wchschr.  No.  &).  —  (3.  712) 

1681.  Mink,  F.,  Zur  Frage  über  den  Einflnas  KöNTOBo'scher  Strahlen 
auf  Bacterien  (Ibidem  No.  9).  —  (S.  712) 

1682.  KÖtzel,  W.,  Ueber  den  Nachweis  von  Kapseln  an  Mikroorganismen 
(Fortschr.  d.  Medicin  Bd.  14  p.  41).  —  (S.  704) 

1683.  Nowak,  f.,  und  S.  Cleehanow§kl,  lieber  Kristallbildung  in 
den  Nährmedien  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  18/19  p.  679).  — 
(S.  709) 

1684.  Ottolenghl,  S.,  Influenza  dei  batteri  sulla  toasicitä  degll  alcaloidi 
(Riforma  med.  no.  173).  —  (S.  708) 

1685.  Ottolenghl,  S.,  Wirkung  der  Bacterien  auf  die  Toxicitat  der  Al- 
kalose (Vlerteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  p.  131).  —  (S.  708) 
(Pammel,  L.  11.,  and  Emma,)  A  contribntion  on  the  gases  pro- 
duced  by  certain  bacteria  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  2,  No.  20 
p.  633). 

1686.  Pfeffer,  W.,  lieber  die  lockere  Bindung  von  Sauerstoff  in  gewissen 
Bacterien  (Berichte  über  d.  VerhandL  d.  kgl.  sächsischen  Ges.  d. 
Wissenach.  Leipzig.   Mathem.-physikal.  Klasse  p.  379).  —  (S.  705) 

1687.  Bemlinger,  F.,  Les  spores  des  microbes  et  le  pheuomene  de  la 
sporuiation  (Gaz.  deB  Höpitaux  p.  282).  —  (S.  704) 

1688.  Remllnger,  P.,  Les  eile  vibratils  des  bacteries;  les  divers  moyens 
de  les  mettre  en  evidence  (Ibidem  p.  21).  —  (S.  704) 

1689.  Rodet,  M.,  Notes  bacteriologiques  (Arch.  de  Physiol.  p.  968).  — 
(S.  702) 

1690.  Schattenfroh,  A.,  Ueber  die  Wirkung  der  stickstoffwasserstoff- 
sauren  Salze  auf  pflanzliche  Mikroorganismen  (Archiv  f.  Hygiene 
Bd.  27  p.  230).  —  (S.  712) 

1691.  Schütz,  H.,  Vergleichende  Untersuchungen  Über  einige  Kresol- 
präparate  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Hetakresola  (Hygien. 
Eundschau  p.  289).  —  (S.  713) 

1692.  Seelig,  P.,  Ueber  den  Einfluss  des  Milchzuckers  auf  die  bacterieUe 
Ei  weisszersetzung  (Vibchow's  Archiv  Bd.  146,  H.  1).  —  (S.  714) 

1693.  Smith,  Th.,  Reductionserscheinungen  bei  Bacterien  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Bacterienzelle,  nebst  Bemerkungen  über  Reductions- 
erscheinungen in  steriler  Bouillon  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  6/7 
p.  181).  —  (8.  706) 
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J02  Allgemeina  Morphologie  und  Biologie.   Literatur. 

ZeUnatur  der  Batterien.   Formveränderungen. 

(Sormßßi,  0.,)  I  raggi  Böktqbh  esercitano  qaalche  influenza  sni 
batterf  (Giorn.  d.  R.  Soc.  d'Igiene  no.  5/6  p.  149). 

1694.  Stutzer,  A.,  und  R.  Hartleb,  Ueber  Nitratbildung  (Ctbl.  f.  Bac- 
ter. Abtb.  2,  Bd.  2,  No.  22  p.  701).  —  (9.  709) 

1695.  Tappeiner,  H.,  Ueber  die  Wirkung  von  Chininderivaten  auf 
niedere  Organismen  (Hftuchener  med.  Wchschr.  No.  1  p.  1).  — 
(S.  714) 

1696.  Thiry,  0.,  Sur  nne  bacterie  prodniaante  plusieurs  couleurs  [bacille 
polychrome]  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Bio!,  p.  885).  —  (S.  706) 

1697.  "Walsta,  J.  J.,  A  note  on  the  inhibitory  action  of  acetanilid on  bac- 
terial  growth  (Medical  News  vol.  69  p.  174).  —  (S.  713) 

1698.  Wiardi-Beckmaii,  J.,  Ueber  den  Einfluss  des  Zusatzes  von  Clilor- 
natrinm  auf  die  Wirkung  des  Phenols  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No. 
16/17  p.  577).  —  (S.  713) 

1699.  Wittlin,  J.,  Haben  die  RöNTQKN'schen  Strahlen  irgendwelche  Ein- 
wirkung anf  Bacterien?  (Ibidem  Abth.  2,  Bd.  2,  No.  21  p.  676). 
—  (S.  712) 

1300.  WroblewskI,  Y.,  Ueber  das  Wachsthnm  einiger  pathogener  Spalt- 
pilze anf  den  Nebennierenextract-Nährbüden  [A.  d.  Inst.  f.  allg.  u. 
experfm.  Pathologie  in  Krakan:  Prof.  Glukinski]  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  20,  No.  14/15  p.  528).  —  (8.  709) 

LÖwit  (1676)  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  die  Frage  nach 
der  Zellnatnr  der  Bacterien  zum  Gegenstande  haben.  Von  den  ver- 
schiedensten Bacterienarten  stellte  sich  L.  eintägige  Bouillon-  oder  Agar- 
cnltnren  her  nnd  färbte  dieselben  alsdann  nach  dem  LoEPFLRB'schen  Geissel- 
filrbungs verfahren  theil weise  unter  Anwendung  gewisser  Hodificationen. 
Bei  allen  untersuchten  Arten  mit  Ausnahme  des  Spirillum  nndolana  nnd 
der  Schweinerothlanfbac.  hat  L.  um  eine  stärker  gefärbte  centrale  Partie 
des  Bacterienleibes  eine  hellere  Randzone  gefanden,  fn  der  sich  wieder  in- 
tensiver gefärbte  Granulationen  zeigen.  L.  möchte  den  centralen  Körper 
als  den  Kern,  die  Randzone  als  das  Protoplasma  der  Bacterie  ansprechen, 
in  den  Granulis  sieht  er  in  der  Hauptsache  Di fferenzi rangen  des  Bacterien- 
Protoplasmas.  Was  die  Geissein  anbetrifft,  so  findet  er,  daas  sie  sich  tinc- 
toriell  meist  von  der  Randzone  verschieden  verhalten,  indem  gerade  dann, 
wennletztere  deutlich  ist,  entere  unsichtbar  sind,  und  umgekehrt,  trotzdem 
schliesst  er  sich  der  Ansicht  jener  Autoren  an,  welche  in  ihnen  nur  Aus- 
läufer der  Randzone  also  des  Bacterienprotoplasmas  sehen.  Hantelt. 

Rodet  (1(389)  unterscheidet  3  Arten  von  Form  Veränderungen  bei 
Bacterien. 

1.  die  morphologischen  Variationen;  sie  bleiben  auch  dann  be- 
stehen, wenn  die  Bedingungen,  welche  die  Variation  hervorgerufen  haben, 
weggefallen  sind. 

2.  den  I'olyphormismus;  er  ist  eng  an  die  ihn  verursachenden  Um- 
stände geknüpft  nnd  verschwindet  mit  diesen. 

3.  die  individuellen  Verschiedenheiten,  welche  bei  Culturen 
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gleicher  Provenienz  trotz  gleicher  Wachsthunuibedinguiigen  an  einzelnen 
Bacterien  vorkommen. 

Bei  Bac.  coli  fand  B.  die  Variationen,  wenn  er  die  Caltnren  ans  patho- 
logischem Gewebe  entnahm;  der  Polymorphismus  trat  auf  bei  Züchtung  in 
höheren  Temperaturen  (44-45°)  oder  in  laktosehaltigen  Nährmedien,  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  werden  besonders  in  künstlichen  Cnltnren  be- 
obachtet. 

Die  Form  Veränderungen  bestanden  bei  Verwendung  der  laktosehaltigen 
Nährboden  in  einer  Verkürzung  im  übrigen  in  einer  Verlängerung  der 
Bacterien  gegenüber  der  Norm. 

E.  berichtet  ferner  ober  Versuche,  das  Bact  coli  in  gallehaltigen 
Nährmedien  zu  züchten.  Ans  der  Gallenfistel  eines  Patienten  wurde  ein 
typisches  Bact  coli  isolirt  In  reine  Galle  gebracht,  wuchs  es  merklich,  doch 
ohne  das  Substrat  zu  trüben,  dagegen  trat  die  Trfibung  sofort  ein,  sowie  der 
Galle  Bouillon,  also  eine  nährende  Substa  nz  zugesetzt  war ;  eine  A  bsch  wächung 
der  fermentativen  Thätigkeit  des  in  Galle  gezüchteten  Bact  coli  konnte 
nicht  constatirt  werden.  K.  schliesst  hieraus,  dass  die  Galle  zwar  ein 
schlechter  Nährboden  für  Bacterien  sei,  aber  keine  antiseptischen  Eigen- 
schaften —  wenigstens  gegenüber  dem  Bact  coli  besitze.  Honsell. 

Migula(lö79)  verbreitet  sich  über  die  sogen.  Kapselbildung  bei 
Bacterien.  Er  giebt  zwar  zunächst  zu,  dass  es  vollkommen  richtig  sei, 
die  Kapsel  bildung  bei  den  Hilzbrandbac.  als  Unterscheidungsmerkmal  ven 
ähnlichen  Arten  zu  betrachten.  Man  dürfe  aber  nicht  vergessen,  dass  es 
noch  zahlreiche  andere  Bacterien  gäbe,  welche  ebenfalls  Kapseln  besüssen. 
Was  wir  über  die  Natur  der  Bacterienkapseln  wussten,  sei  Folgendes :  Die- 
selbe sei  nichts  anderes,  als  eine  besonders  quellbare,  chemisch  und  tineto- 
rell  abweichende  Aussenschicht  der  Bacterienmembran.  Wahrscheinlich 
bei  allen  Bacillenarten  vorhanden,  erreiche  sie  nur  bei  einzelnen  eine  be- 
sonders auffällige  Dicke.  Die  Kapsel  bestehe  in  den  meisten  Fällen  aus 
EiweisskOrpern.  Sie  färbt  sich  schlecht,  und  wird  deshalb,  weil  sie  sich 
beim  Eintrocknen  des  Aufstriches  auf  das  Deckglas  als  ein  feines  dünnes 
Häutchen  um  die  eigentliche  Membran  eng  hemm  legt,  schwer  sichtbar. 
Die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kapsel  bei  den  einzelnen  Arten  im  ge- 
färbten Präparat  sichtbar  gemacht  werden  können,  sind  verschieden.  Zum 
Schi  uss  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  faulenden  Flüssig- 
keiten der  verschiedensten  Art  nicht  selten  dem  Milzbrand  ähnliche  Stäb- 
chen mit  Kapseln  vorkommen1.  Johne. 

*)  Zn  diesem  und  dem  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Artikel  von 

Nötzel  (siehe  folgendes  Referat),  in  welchem  auf  meinen  Artikel  Ober  die 
Kapnelbilduog  beim  Milzbrand  bac.  und  deren  diagnostischen  Werth  hingewiesen 
ist  (Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  Bd.  19,  p.  244),  bemerke  ich  noch 
male  mit  aller  Entschiedenheit,  dau  es  im  Cadaverblut  von  an  Milzbrand  ver- 
endeten Thieren  keinen  Jen  Milzbrand  bac.  im  übrigen  morphologisch  ähnlichen 
Bac.  giebt,  welcher  bei  der  von  mir  vorgeschlagenen  FBrbunga- 
methode  eine  derartige  Gallertkapsel  zeigt,  wie  ich  solche  in  den  meiner  Ar- 
beit beigegebenen  Photogrammen  in  geradezu  Überraschend  klarer  Weise  de- 
monstriren  konnte.  Ich  bezweifle  keinen  Augenblick,  dass  man  bei  Anwendung 
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NÖtzel  (1682)  bringt  interessante  Beiträge  zu  der  Darstellungs- 
weise  von  Kapseln  an  Bacterien.  Er  geht  ans  von  der  JoKNs'schen 
llilzbrandbac. -Färbung1;  dieselbe  lieferte  ihm  ebenso  wie  die  gleichfalls 
die  Darstellung  einer  Kapsel  bezweckenden  Methoden  von  Lüpkb*  und 
Klett3  durchweg  gute  Resultat«;  freilich  konnte  er  nach  dem  John  »'sehen 
Verfahren  anch  bei  den  sogen.  C&daverbacterien  entgegen  der  Behauptung 
Johnb's  eine  kapselartige  Hülle  darstellen  und  muss  demnach  den  differen- 
tial diagnostischen  Werth  der  Methode  einschränken.  An  Milzbrandculturen 
gelang  N.  die  Darstellung  der  Kapsel  am  besten,  wenn  er  sie  nach  Bunoe's 
Vorschlag  vor  der  Färbung  mit  5°/,  Essigsäure  behandelte,  oder  wenn  er 
als  Quellungsmittel  eine  lproc.  Kalilauge  benutzte,  letzterer  giebt  er  vor 
der  Essigsäure  den  Vorzug,  da  sie  eine  minder  starke  Aufquellung  bewirkt 
und  dementsprechend  die  natürlichen  Formen  am  wenigsten  verändert  Um 
möglichst  natürliche  Form  Verhältnisse  zu  gewinnen,  wurde  des  Weiteren 
versucht,  die  Präparate  nach  Herrmann  mit  Platinchlorid  -Osmium -Essig- 
säure oder  mit  Sublimat  (7,5  °/0)  zu  flxiren.  In  beiden  Fällen  wurden  die 
Kapseln  sichtbar,  wenn  auch  die  Resultate  den  Erwartungen  nicht  voll 
entsprachen. 

Bezüglich  der  Deutung  seiner  Präparate  möchte  N.  mit  Bötschm1,  Bunok6 
u.  a.  den  stark  gefärbten  centralen  Korper  als  Kern,  die  schwächer  tin- 
girte  Hülle  als  das  Protoplasma  der  Bacterienzelle  ansprechen. 

In  gleicher  Weise  wie  beim  Milzbrand  hat  N.  auch  bei  verschiedenen  Pro- 
teusarten,  Staphylok.,  Streptok.,  Pneumokokken,  dem  Pneumobac.  Fbied- 
läenbbr  Kapseln  darstellen  können;  beim  Diphtheriebac.  scheint  ihm  der 
Kapselnachweis  ebenfalls  gelungen  zu  sein,  doch  wie  er  zogiebt,  noch  nicht 
in  völlig  einwandfreier  Weise.  Honselt. 

Bemlinger  (1687)  stellt  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Forschungen 
über  Sporen  nnd  Spekulation  zusammen,  ohne  Neues  zn  bringen. 

Honseü. 

Remlinger's  (1688)  Aufsatz  enthält  eine  kurz  gefasste  Darstellung 
der  verschiedenen  Methoden,  die  Geissein  der  Bacterien  sichtbar 
zn  machen,  sowie  Bemerkungen  über  die  Natur  derOeisseln.  Wesentlich 
Neues  wird  nicht  gebracht.  Honseil. 

Lyons' (1677)  Arbeit  beschäftigt  eich  mit  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Bacterien,  im  speciellen  mit  dem  Einflnss,  welchen 
der  Traubenzuckergehalt  des  Nährbodens  anf  dieselbe  ausübt  3 
Arten  von  Kapselbacterien,  darunter  der  Kapselbac.  Pfeijwhbi,  werden  In 
Fleisch  ext  raetagar  mit  einem  Zusatz  von  1,5  nnd  10°/0  Traubenzucker 
48  Stunden  lang  bei  37°  C.  gezüchtet  und  hiereiner  chemischen,  quantita- 


anderer  Methoden  (Anwendung  1  "/„  Kalilauge,  wie  solche  Nötzel  verwendete) 
Andeutungen  einer  Gallertkapsel  auch  bei  anderen  Cadaverbac  zur  Darstellung 
bringen  kann,  aber  niemals  mit  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren.  Darin 
liegt  aber  eben  der  diagnostische  Werth  der  von  mir  für  die  Mili  - 
brandbac  angegebenen  Kapsel färbnng.   Ref. 

»)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  129.  Ref.  —  •)  JahreBber.  VH,  1891,  p.  145.  Ref. 

*)  JahreBber.  X,  1894,  p.  133.  Ref.  —  *)  Jahresber.  V,  188»,  p.  467.  Ref. 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  648.  Ref. 
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Sauerstoff  bindungs  vermögen  gewisser  Bacterien. 

tiven  Analyse  unterworfen.  Die  letztere  bezog  sieb  anf  Stickstoff-Sub stanz, 
Aether-Extract,  Alkohol -Extra  et  niid  Aschenbestandtheile.  Das  Ergebniss 
der  Untersuchungen  fasst  L.  in  folgende  Satze  zusammen: 

1.  Hit  zunehmendem  Trauben  zuck  ergehalt  des  Nährbodens  findet  eine 
Abnahme  des  Bacterieneiweisses  statt. 

2.  Unter  denselben  Bedingungen  nehmen  Alkohol*  and  Aetherextract- 
stoffe  erheblich  zu,  allerdings  scheinen  bei  einem  Tranbenznckergehalt  von 
mehr  als  5°/0  schon  die  gOnstigsten  Bedingungen  für  die  Bildung  von  fett- 
artigen Körpern  überschritten,  während  die  alkohollöslichen  Extractivstoffe 
auch  bei  weiteren  Zusätzen  von  Traubenzucker  zum  Nährboden  noch  zu- 
nehmen. 

3.  Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Knhlenhydratbildung  bei 
den  untersuchten  Bacterien  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  steht  von  dem 
Kohlenhydratgehalt  des  Nährbodens.  Hon&eü. 

Fermi  (1662)  fügt  seinen  früheren  Untersnchnngen  nene  hinzu,  die 
sich  damit  beschäftigen  ob  das  Leben  ohne  Stickstoff  möglich  sei,  ob 
es  Lebewesen  gäbe,  in  deren  Körper  keine  Spur  dieses  Elementes  nachzu- 
weisen sei  und  ob  die,  eventuell  anter  solchen  Bedingungen  erzeugten  En- 
zyme nichtetickstoff  haltige  Körper  seien. 

Die  Untersnchnngen  wurden  unter  den  strengsten  wissenschaftlichen 
Cautelen  angestellt  und  zwar  mit  verschiedenen  Schizomyceten,  Saccharo- 
myceten  mit  O'idium  und  dem  proteolytischen  Enzym. 

Als  Coltnrboden  diente  eine  3proc.  Zuckerlösung  in  destill.  Wasser,  für 
die  Enzyme  3°/0.   Zuckerlösung  in  5°/0  Glycerin.  Die  Resultate  waren: 

1.  Unter  allen  auf  5°/0  Zucker  cnltivirten  Hikrobien  fixirte  keine  den 
atmosphärischen  Stickstoff.  Diese  Untersuchungen  stimmen  mit  denen 
WixoonADBKr's  fiberein. 

2.  Es  giebt  Mikrobien,  die  speciell  zu  den  Saecharomyceten,  dem  O'idium 
und  den  Schizomyceten  gehören,  bei  denen  es  auch  mit  den  empfindlichsten 
Methoden  nicht  möglich  ist,  Stickstoffspuren  nachzuweisen,  wenn  die  Cul- 
toren  nicht  anf  Stickstoffsnbstraten  gemacht  wurden.  Diese  Hikrobien 
würden  also  ausschliesslich  aas  Kohlenhydraten  bestehen. 

3.  Die  Erzeugung  von  proteolytischen  Enzymen  seitens  einiger  Mikrobien 
in  stickstofffreien  Substraten  ist  möglich. 

4.  Die  Enzyme  können  nichtetickstoff  haltige  Körper  sein.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  ebenso  wie  die  Zusammensetzung  des  Protoplasmas  anch  die 
der  Enzyme  wechselt. 

5.  Das  Leben  Ist  ohne  Stickstoff  und  Mineralsalze  möglich. 

Trambusti. 
Pfeffer  (1686)  hat  gefunden,  dass  gewisse  Farbstoffbacterien, 
darunter  Mikrokokkus  agilis,  Staphylok.  citrens,  Bac.  cinnabarens  u.  a.  die 
Fähigkeit  besitzen,  ähnlich  wie  das  Hämoglobin,  gewisse 
Sauerstoffmengen  locker  zn  binden,  d.  h.  mehr  Sauerstoff  aufzuneh- 
men, als  sie  momentan  verbrauchen  können.  Werden  diese  Bacterien  in 
einen  sauerstofffreien  Raum  gebracht,  so  geben  sie  den  Überschüssigen  0 
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wieder  ab ;  wie  weitere  Versuche  zeigten,  geht  mit  dieser  Sauerstoffabgabe 
auch  eine  Ausscheidung  von  Kohlensäure  Hand  in  Hand.  Es  scheint,  dass 
diese  lockere  Bindung  von  0  nicht  von  den  Bakterien,  sondern  von  dem 
Farbstoff  ausgeht,  da  letzterer  anch  im  alkoholischen  Extracte  noch  dieselbe 
Wirkung  erzielt,  während  sie  bei  farblosen  Bacterien  nicht  beobachtet 
werden  konnte.  HonselL 

Th.  Smith  (1693)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  Ober  das  Reduc - 
tionsvermögen  von  Bacterien  nnd  Bacterlen-Nährböden  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Methylenblau,  indigschwefelsanres  Natron  und  Lackmus  werden  von 
sterilen  Cnlturnttssigkeiten,  sowie  von  Bacterien  entfärbt.  Methylenblau 
wird  am  leichtesten,  Lackmus  am  schwersten  reducirt,  letzteres  überhaupt 
nur  bei  Gegenwart  von  Trauben-,  Milch-  oder  Fleischzucker. 

2.  Die  Red nctions Wirkung  der  Bacterien  diesen  Farbstoffen  gegenüber 
ist  eine  Function  des  Bacterienplasmas  nnd  diflundirt  nicht  in  die  umgebende 
Flüssigkeit.  Sie  scheint  allen  Bacterien,  aerob  sowie  anaerob  wachsenden, 
eigen  zu  sein. 

3.  Die  Stärke  der  Reductlons Wirkung  oder  die  Schnelligkeit  der  Ent- 
färbung hangt  von  der  Zahl  der  Bacterien  sowie  der  Temperatur  ab. 

4.  Die  Reductionswirknng  des  Bacterienplasmas  kann  eine  Zeit  lang 
nach  dem  Tode  der  Bacterien,  unter  Umständen,  t  heil  weise  erbalten  bleiben. 

Honsetl. 

Thiry  (1696)  beschreibt  eine  neugefnndene  Bacterienart,  den  „Bac. 
polychromus",  welcher  die  Fähigkeit  besitzt,  je  nach  Beinen  Lebensbe- 
dingungen die  verschiedensten  Farbstoffe  zn  produciren;  so  wachst 
er  auf  Pepton  wassergelatine  grün,  anfPeptonbouillongelatine  lebhaft  roth, 
in  gewöhnlicher  Bouillon  farblos,  unter  andern  Umständen  indigoblau,  grau- 
blau, gelb,  braun  n.  s.  w.  Manchmal  finden  sich  all  diese  verschiedenen 
Farbennuancen  anch  auf  demselben  Nährboden  in  einer  Cultur  beisammen. 
Die  Farbstoffe  lassen  sich  theils  in  Wasser,  theils  in  Alkohol  ausziehen  und 
geben  charakteristische  chemische  Reactionen;  zur  Krystallisation  konnten 
sie  bis  jetzt  noch  nicht  gebracht  werden.  Honsetl. 

Gorini  (1669)  constatirt  gegenüber  einer  Behauptung  von  Biel1  als 
erster  einen  ein  schwarzes  Pigment  prodncirenden  Bac.  gefunden 
zu  haben,  dass  sowohl  von  Suheibbnzuckbr*  als  von  ihm8  selbst  schon  Bac- 
terien mit  ähnlichen  Eigenschaften  gefunden  nnd  beschrieben  worden  sind. 

Honseil 

Kitt  (1672)  bespricht  ausführlich  die  Photobacterien  und  das 
Leuchten  des  Fleisches  etc.  im  Anschluss  an  eineu  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall. 

Er  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  bezw.  einen  die  Literaturan- 
gaben erschöpfenden  Ueberblick  über  die  Bämmtlichen  bis  jetzt  (besonders 


')  Ctbl.  f.  Bacter.  1896,  Abtb.  2,  No.  5.   Ref. 

•)  Jahresher.  V,  1889,  p.  463.  Ref. 

8)  Qiorn.deI)aR.Societad'Igienel894,  gennaio;  Jahreeber.  X,l 
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von  Pfj-Cobe,  Fischkb1,  Bktbrikck1,  Katz)  entdeckten  Photobacterien 
and  deren  Eigenschaften,  Aber  das  Wesen  des  Leuchten»  n.  s.  w.  nnd  schil- 
dert dann,  wie  er  selbst  Gelegenheit  hatte,  an  einem  im  Präparirsaale  ge- 
legenen Sarkom  das  Leuchten  zu  beobachten.  Er  stellte  sofort  Versuche 
an,  die  Photobacterien  zn  züchten,  was  ihm  auch  auf  Heersalzagar  nnd  in 
Heersalzgelatine  gelang;  die  erhaltenen  Cnltnren  leuchteten  intensiv  mit 
gelblich  granlichem  Lichte,  meist  gleich  vom  2.  Tage  ab  mehrere  Wochen 
hindurch,  selbst  4  Monate  lang  ohne  Umzuchtung;  auch  Hessen  sie  sich  anf 
frisches  Fleisch,  Organstficke,  gekochte  Schellfische  u.  s.  w.  über  tragen, 
welche  dadurch  ebenfalls  ins  Leuchten  gerlethen.  Die  aas  den  Cnltnren 
gezüchteten  Bacterien,  farblose  oder  etwas  gelbliche,  runde  and  ovale  Bac- 
terien,  welche  meist  im  Centrnm  ein  dunkles  Pünktchen,  gleich  einem  stark 
lichtbre  eh  enden  Körnchen,  enthielten  und  keinerlei  Eigenbewegnng  kund 
gaben,  stimmen  im  Allgemeinen  mit  dem  Pbotobacterinm  Pplüoebi 
überein,  wenn  anch  geringfügige  Abweichungen  beobachtet  wurden.  Johne. 

Läplne,  Lyonnet  und  Hartz  (1674)  haben  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Fähigkeit,  Tranbenzucker  in  Alkohol  and  Kohlensaure 
zu  zerlegen,  die  bekanntlich  einer  grossen  Zahl  von  Bacterienarten  eigen- 
tümlich ist,  anch  dem  Filtrate  ihrer  Cnltnren  zukommt.  Die  glyko- 
lytische  Wirkung  schwankt  in  ihrer  Energie  je  nach  den  Lebensbedingun- 
gen der  betreffenden  Cnltnren,  sie  Ist  durchschnittlich  sehr  energisch  bei 
Bact.  coli  com.,  Streptok.  und  Staphjlok.,  gering  bei  Typhnsbaa,  gleich 
Null  bei  Bac  pyoeyanens. 

Verff.  wollen  hieraus  erklären,  warum  bei  Diabetikern  unter  dem  Ein- 
flnss  acuter  Infectionskrankheiten  der  Zuckergehalt  des  Urins  abnimmt. 

Honseil. 

Ge>ard  (16*68)  berichtet  über  die  Wirkung  der  Bacterien  auf 
künstlich  hergestellte  HarnsänrelSsuag.  Er  brachte  in  500  g 
destill.  Wasser  0,5  g  Harnsaare  und  setzt«  zur  Losung  derselben  3  g  phos- 
phorsaures  Natron  zu.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  einem  offenen  Kolben  auf- 
gestellt and  nach  bestimmten  Zeiträumen  chemisch  untersucht  Schon  nach 
4  Tagen  war  die  Flüssigkeit  durch  Bacterien  getrübt  worden,  es  waren 
Kokken  und  Stäbchen,  and  zwar  jeweils  dieselben  Arten,  welche  sich  in 
der  Lösnng  vermehrt  hatten.  Ihre  Wirkung  bestand  darin,  dass  sie  die 
Harnsäure  in  Harnstoff  und  Ammoniomcarbouat  spalteten.  Honsell. 

Ferml  und  Pampers!  (1663)  berichten  über  ihre  Untersuchungen,  die 
sie  machten,  am  festzustellen,  ob  die  Hikrobien  das  Albumin  pepto- 
nisireo  und  ob  in  den  Fäuloissstoffeu  Pepton  producirt  wird. 

1.  Entgegen  den  allgemeinen  Ansichten  der  Bacteriologen  (Loefflbb, 
Hilleb,  Hceppk,  Eosbnbach,  Passkt  u.  A.)  peptonisiren  weder  die  mit 
proteolytischen  Enzym  versehenen  Hikrobien,  noch  die  nicht  damit  ver- 
sehenen Parasiten.  Die  proteolytischen  Enzyme  der  Mikroorganismen  künnen 
wohl  die  Albnminoide  ausscheiden  (Gelatine,  Fibrin,  Caseln,  geronnenes 
Serum),  sie  aber  nie  peptonisiren.  Sie  sind  protefnbildend,  aber  nicht  pep- 
tonbildend. 


>)  Jahraber.  III,  1887,  p.  343.  Ref.  —  ')  Jabreiber.  T,  1889,  p.  436.  Ref. 
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2.  Entgegen  der  allgemeinen  Anweht  der  Physiologen  {Bkaunis,  Lahboib) 
wird  in  den  FäulnisRproducten  kein  Pepton  prodneirt. 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  der  Verff.  werden  durch  folgende 
Tbatsachen  und  Ueberlegungen  unterstützt.: 

1.  Das  Pepton  ist  nicht  zum  Leben  der  Mikrobien  nothwendig,  denn  sie 
entwickeln  sich  auch  in  einfachem  Albumin. 

2.  Auch  für  die  Zellen  dea  thierischen  Organismus  ist  das  Pepton  ent- 
behrlich. In  der  That  ist  es  in  den  Zellen  nie  nachgewiesen. 

3.  Sollte  das  Albumin  von  den  Hikroblen  peptonisirt  werden,  so  mttsste 
es  in  diese  selbst  eindringen.  Sobald  das  Albnmittoldmolecnl  das  Mikrobion 
durchdrungen  haben  würde,  wäre  aber  die  Peptonisation  des  Albumins,  die 
den  Zweck  hat,  das  endosmotische  Aequivalent  herabzusetzen,  d.  h.  die 
Diffusion  durch  die  Membranen  zu  erleichtern,  nicht  mehr  nöthig. 

4.  Endlich  kommt  das  Peptonisiren,  d.  h.  die  einfache  Flüssigmachung, 
nur  der  Tliatigkeit  der  Enzyme  und  nicht  der  viel  energischeren  des  Pro- 
toplasmas zu;  diese  letztere  bringt  durch  Trennung  und  Vereinigung  der 
verschiedenen  Substanzen  viel  eingreifendere  Veränderungen  hervor,  als 
die  Enzyme.  Die  Enzyme  verflüssigen  das  Albumin,  zersetzen  den  Zucker, 
wahrend  das  Protoplasma  das  Albumin  in  Ammoniak  umwandelt 

5.  Wenn  die  Peptonisirung  durch  die  Mikrobien  oder  das  Protoplasma 
bewerkstelligt  wurde,  würde  sie  in  viel  energischerer  Weise  vor  sich  gehen, 
als  durch  die  peptonisireuden  Enzyme.  Thtmbusti. 

Ottolenghi  (1684)  cultivtrte  etliche  Fftulni  ss  b  acter  ien(Bac.mesen- 
tericus,  Bac.  Biibtüis  undBacputrefaciens)in  AtropinlOsnngen.  Er  be- 
obachtete, dassdie  Lösungen  von  1:100000  schon  am  4.  Tage  keine  Wir- 
kung mehr  auf  das  Kaninchenauge  haben,  Losungen  von  1 :  1000O  schon 
am  3.  Tage  sich  abschwachen  und  nach  1 4  Tagen  ganzlich  wirkungslos  sind. 
Wurden  dieselben  Organismen  in  Bouillon  gezüchtet*  der  0,004  •/„  Strych- 
nin  zugesetzt  war,  so  zeigten  sie  zuerst  auffallend  erhöhte  toxische  Wirkung 
des  Alkalolds,  die  später  sich  mehr  oder  weniger  abschwächte.  Nur  bei  dem 
Bact  putrefaciens  zeigte  sieh  auch  später  keine  Abnahme  der  Toxicität  des 
Strychnins.  Die  Cultur  wirkte  dauernd  stark  toxisch,  jedoch  unter  ver- 
änderten Phänomenen,  denn  die  vom  Strychnin  erzeugten  tetanusartigen 
Krämpfe  wurden  durch  Lähmungen  ersetzt  Trambusti. 

Ottolenghl  (1685)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das  Auffinden 
von  Alkalolden  in  Leichen  durch  die  Fäulnlss  erschwert  bezw. 
unmöglich  gemacht  werden  könnte.  Zu  dem  Zwecke  brachte  er  gewisse 
Mengen  vonArropin  und  Strychnin  in  BouUloncultnren  verschiedener  Fäul- 
nissbacterien  und  impfte  hiervon  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  Thiere  ab. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  sowohl  Atropin  wie  Strychnin  an  Giftigkeit 
während  ihres  Verweilens  in  der  FaulflQssigkeit  entschieden  eEnbussen, 
dass  aber  dieser  Toxicitätsabnahme  beim  Strychnin  eine  kurze  Periode 
höherer  Toxicität  vorangeht  Letztere  hält  0.  nur  für  scheinbar  und  da- 
durch bedingt,  dass  die  Toxine  der  Bacterienculturen  die  Thiere  in  höherem 
Maasse  für  das  Gift  empfänglich  machen.  HonselL 

Hugounenq  und  Doyon  (1671)  machten  die  Beobachtung,  dass  sich 
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in  der  grünen  Galle  des  Ochsen  and  des  Hundes  bei  längerem  Stehen 
in  einem  offenen  Gefäss  ein  schön  -roth  er  Farbstoff  entwickle.  Wie  ihre 
bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchungen  ergaben,  entsteht  dieser 
Farbstoff  ans  dem  Biliverdin  dnrch  die  Thätigkeit  eines  „Coccobacillns", 
welcher  sehr  beweglich  ist,  die  Gelatine  verflüssigt,  sich  nach  Gram  nicht 
färbt  und  Kaninchen  wie  Meerschweinchen  innerhalb  8-10  Tagen  bei  sub- 
cutaner Impfung  tödtet.  Auch  einige  andere  Bacterien,  wie  die  Bac.  des 
malignen  Oedems,  der  Cholera  asiatica  und  der  Staphylok.  aar.,  wirken  in 
gleicher,  wenn  auch  weniger  intensiver  Weise  auf  das  Biliverdin  ein.  Der 
rothe  Farbstoff  steht  dem  Biliverdin  nahe,  kann  jedoch  weder  mit  diesem 
selbst,  noch  mit  einem  der  BUirubinderivate  identiflcirt  werden.    HonseÜ. 

Stntzer  und  Hartleb  (1694)  haben  gefunden,  dass  bei  der  Nitrifi- 
cation  durch  Mikroorganismen  in  erster  Linie  ein  Schimmelpilz 
thätig  ist*.  Derselbe  bildet  ein  weitverbreitetes  Hvcel,  Makrosporen  und 
Mikrospuren.  Je  nach  dem  Entwicklnngsstadium,  in  dem  sich  der  Pilz  be- 
findet, je  nach  der  Qualität  des  Nährbodens  und  der  Menge  des  ihm  ange- 
fahrten Sauerstoffes  ist  seine  Wirkung  verschieden.  Näheres  Ober  den 
Schimmelpilz  mitzuthellen,  behalten  sich  St.  und  U.  noch  vor.      Honseil. 

Nowak  und  ClechanOYreki(1683)habenKry  Stallbild  ung  in  Agar- 
culturen,  wie  sie  von  Makion  Dohsbt1  als  specinsch  für  eine  Abart  des 
Bac.  pyocy  anens  beschrieben  worden  sind,  bei  den  verschiedensten  Bacterien- 
arten  gefunden;  da  das  betreffende  Agar  schon  ziemlich  lange  vor  dem  Ge- 
hrauch gestanden  war  und  dieselben  Cultnren  anf  frisches  Agar  gebracht, 
keine  Krystall  bil  düng  hervorriefen,  so  glauben  N.  nnd  C,  dass  die  Krystall  - 
bildung  in  einer  chemischen  Veränderung  des  Agar  ihre  Ursache  habe, 
jedenfalls  sei  sie  nichts  für  irgend  welches  Bacterium  Charakteristisches. 

Honsell. 

Wröblewskt  (1700)  hat  verschiedene  pathogene  Bacterien 
auf  Nährboden,  welchen  Nebenniereneztract  zugesetzt  war,  ge- 
züchtet. Frische  Ochsennebenniere  ward  fein  zerhackt  und  verrieben,  mit 
Wasser  gekocht,  dann  der  Aufgnss  mit  Glycerinagar,  Gelatine  oder  Bouil- 
lon zu  Nährböden  verarbeitet 

Anf  dem  Agar  wuchsen  sämmtliche  Bacterienarten;  Bact  coli  wuchs 
rascher  als  auf  gewöhnlichem  Agar,  Bac.  anthracis  ebenso  rasch,  die  anderen 
langsamer;  erwahnenswerth  ist,  dass  zwischen  Bact.  coli  nnd  Bac  typhi, 
sowie  zwischen  Spir.  cholerae  asiaticae  und  den  verwandten  Arten  deutliche 
Unterschiede  auftraten.  In  Gelatine  waren  die  Ergebnisse  ähnliche;  in 
Bouillon  waren  die  Differenzirungen  im  Wachsthum  undeutlicher,  dagegen 
traten  Färbungsunterschiede  auf;  im  Gegensatz  zu  Spir.  Finklbe-Pbiob, 
Spir.  Millmb  n.  A.  trat  bei  dem  Choleraspir.  neben  deutlichem  Oberflachen- 
w&chsthum  eine  Umsetzung  der  ursprunglich  dunkel  kirschr othen  Bonillon- 

*)  Diese  Annahme  widerspricht  der  bisher  allgemein  acceptirten  Annahme, 
dass  die  Nitrifi  cation  wesentlich  durch  Bacterien,  und  zwar  vornehmlich 
durch  das  von  Scblöstnq  und  Mühtk  entdeckte  Bacterium  nitrifieans  hervor- 
gerufen wird.  Baumgarten. 

')  Vgl.  diesen  Jahresber.  unter  Bac.  pyc-oyaneui  p.  487.   Ref. 
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färbe  in  eine  helle  rostigrothe  ein,  bei  Bac.  prodigiosus  setzt  sich  ein  roaa- 
rother  Farbstoff  in  der  Tiefe  ab,  bei  Bac.  anthracis  wird  die  Farbe  dunklen 
Diese  unterschiede  dürften,  wie  W.  annimmt,  für  die  Bestimmung  von  Bak- 
terien werthvoll  sein.  Honseil. 

Nach  Gautier's  (166C)  Definition  sind  die  Toxine,  jene  von  Mikro- 
organismen oder  dem  thierischen  Stoffwechsel  gebildeten  Gifte,  welche,  in 
den  Organismus  gebracht,  bezw.  nur  unvollkommen  ans  demselben  aus- 
geschieden, hier  einen  pathologischen  Zustand  hervorrufen,  welcher  mit 
tiefgreifenden  Störungen  der  Ernährung  nnd  Vitalität  der  Zellen  einher- 
geht Verf.  unterscheidet  3  Arten:  die  Ptomaüne,  die  LeukomaTne  nnd  die 
Toxine  im  engeren  Sinne ;  anter  ersteren  versteht  er  die  Alkalolde,  welche 
durch  Mi krobien  erzengt  werden,  unter  den  Leukomalnen  basische,  vom 
Thierkbrper  gebildete  Stoffe,  unter  den  Toxinen  im  engeren  Sinne  albu- 
minolde  oder  ihrer  chemischen  Natur  nach  noch  unbestimmbare  Gifte  mit 
fennentativer  Wirkung,  sie  sind  die  Prodnote  der  pathogenen  Batterien, 
sowie  das  wirksame  Princip  in  den  von  höheren  Pflanzen  und  von  Tbieren 
abgesonderten  giftigen  Substanzen.  Nächst  den  Toxinen  werden  die  lös- 
lichen Fennente  von  Pflanzen  und  Thieren,  die  spezifischen  Drnsensecrete 
und  vor  Allem  die  Antitoxine  eingehend  gewürdigt.  G.  durchflicht  seine 
Ausführungen  vielfach  mit  noch  nicht  publicirten  Resultaten  seiner  zahl- 
reichen eigenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete. 

Der  Aufsatz  Gautier's  (1667)  Aber  die  Natur  der  Toxine  fallt  inhalt- 
lich mit  dem  vorstehenden  zusammen.  HonseU. 

Cambler's  (1661)  Versuche  sollen  in  Erinnerung  bringen,  dass  viele 
Bacterienarten  durch  eine  Heisslufterhitznng,  wenn  dieselbe  150° 
nicht  übersteigt,  noch  nicht  abgetSdtet  werden.  Honseil. 

d'Arsonval  und  Charrin  (1654, 1655, 1656, 1657)  berichten  über 
denKInfluss,  welchen  die  Elektricitat  auf  die  Stoffwecbselpro- 
ducte  der  Bacterien  ausübt.  Sie  leiteten  in  zahlreichen  Experimenten 
Inductionsströme  von  grösster  Frequenz  (200000  Unterbrechungen  in  der 
Secunde)  und  hoher  Intensität  durch  Toxine  des  Diphtherlebac  und  des 
Bac.  pyoeyan.  In  jedem  Fall  wurde  eine  erhebliche  Abschwacbung  der 
Giftigkeit  erzielt,  ausserdem  scheinen  die  Toxine  durch  dieses  Verfahren 
auch  immunisirende  Eigenschaften  zu  gewinnen,  wenigstens  haben  von  3 
Thieren,  welchen  derart  behandeltes  Diphtherie- Toxin  injicfrt  war,  2  eine 
nachherige  Impfung  mit  einer  absolut  todtlichen  Toxinmenge  überstanden. 
Nach  n'A.  niidCn.  ist  diese  Veränderung  der  Toxine  nicht  zu  beziehen  auf 
eine  Erhitzung,  denn  die  Wirkung  trat  auch  dann  ein,  wenn  eine  Erhitzung 
der  Toxine  verhindert  wurde,  sie  ist  ferner  auch  nicht  zu  beziehen  auf  rein 
elektrolytische  Einflüsse,  da  sie  nicht  nur  am  positiven,  sondern  anch  am 
negativen  Pol  erzielt  wird;  n'A.  und  Ch.  sehen  in  ihr  vielmehr  den  Effect 
einer  molecularen  Umsetzung  der  Toxine  ohne  chemische  Zersetzung. 

Honseü. 

Marinier  (1678)  kritisjrt  die  von  Suikhow  und  Ebüobb1  sowie  von 
n'ABBOKVAL   und  Chaehm  (vgl.  voriges  Referat)*  aufgestellten  Thesen, 

')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  576.  Ref.  —  *)  Jahreaber.  II,  1893,  p.  284.  Ref, 
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dass  constante  bezw.  rasche  Inductionsstrbme  die  Tosine  ab- 
schwächen, ja  in  Antitoxine  verwandeln.  Bezüglich  der  constanten  Ströme 
findet  M..  dass  die  vermeintliche  Abschwächung  der  bacteriellen  Stoff- 
wechselproducte  and  ihre  Umwandlung  in  antitoxisch  wirkende  Substanzen 
lediglich  darauf  beruht,  dass  dnrch  Elektrolyse  in  den  Flüssigkeiten  Hypo- 
chlorite  und  Chlor  gebildet  werden,  also  Agentien,  welche  die  Toxine  ver- 
nichten. Bei  Anwendung  rasch  unterbrochener  Ströme  nach  der  Versuchs- 
anordnung  von  d'A&sohvaii  und  Cuabrin  konnte  M.  irgend  eine  Toxinab- 
schwächnng  überhaupt  nicht  constatiren.  HonseU. 

d'Arsonval  (1653)  weist  gegenüber  den  anzweifelnden  Bemerkungen 
Masmieb'b  (s.  voriges  Referat)  daraufbin,  dass  eine  Wiederholung  seiner 
Versuche  von  neuem  ergeben  habe,  dass  Toxine  durch  Inductjonsstrome 
von  hoher  Frequenz  abgeschwächt  werden,  und  dass  diese  Abschwächung 
nicht  auf  etwaige  Erhitzung  sondern  auf  specifische  Eigenschaften  der 
Ströme  zu  beziehen  sei.  HonseU. 

Lort«t  (1675)  berichtet  Über  den  Einfluss  der  Inductionsströme 
auf  die  Bewegungen  der  Bat  Wurden  Bac.,  welche  lebhafte  Beweg- 
ung unter  gewöhnlichen  Umständen  zeigen,  zwischen  die  Elektroden  eines 
Indnctionsstromes  gebracht,  so  stellten  sich  mit  einem  Schlag  sämmtliche 
Bac.  mit  ihrer  Längsachse  in  die  Stromrichtung  und  stellten  ausser  kleinen 
Oscillationen  jegliche  Bewegung  ein;  wurde  der  Strom  unterbrochen  und 
in  einer  anderen  Bichtung  durch  das  bacterienhaltige  Medium  dnrchgeleitet, 
so  stellten  sich  anch  die  Bac.  in  die  neue  Bichtung  ein.  Mit  dem  Anf  hören 
des  Stromes  bewegten  sich  die  Keime  wieder  in  normaler  Weise.  Dass  es 
sich  hier  nicht  um  einen  Polarisationsvorgang  handelt,  dürfte  daraus  her- 
vorgehen, dass  die  Bacterien  keine  geschlossene  Masse  bilden,  sondern  in 
Abstanden  von  einander  bleiben,  dass  ferner  unbewegliche  und  todte  Bac. 
das  Phänomen  nicht  zeigen. 

Die  Technik  ist  sehr  einfach :  auf  einem  Objektträger  werden  an  gegen- 
überliegenden Seiten  Platinelektroden  angebracht,  welche  in  der  Mitte 
einen  Raum  von  etwa  1  qcm  frei  lassen ;  auf  letzteren  kommt  der  bacterien- 
haltige Flüssigkeilstropfen,  welcher  mit  einem  Deckglas  bedeckt  wird. 
Sorgt  man  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  austrocknet,  so  kann  die  Be- 
wegungsänderung der  Stäbchen  stundenlang  beobachtet  werden.  HonseU. 

Friedenthal  (1664)  bringt  eine  kritische  Besprechung  der  bisherigen 
den  Einfluss  der  Elektricität  aufB  acte  rien  behandelnden  Arbeiten. 
Die  Wirkung  der  Infiuenzelektricftät  ist  überhaupt  noch  nicht  geprüft,  In- 
ductionsströme vermögen  nach  d'Absohvai.  und  Chabuin  (s.  oben)  nur  die 
Farbstoffbildung  (Bac.  pyoeyan.)  aber  nicht  Lebensfähigkeit  und  Virulenz 
der  Keime  zu  vernichten.  Mitconstanten  Strömen  gelingt  es  dagegen  recht 
wohl  Bacterien  zu  tödten,  doch  nach  Kbüoxb's  Untersuchungen1  nur  in- 
direct  durch  die  Elektrolyse  und  die  Wärmeerzeugung.  Werden  diese  beiden 
Momente  ausgeschaltet,  so  wirkt  die  Elektricität  ebensowenig  antiseptisch 
als  das  Licht  bei  Mangel  an  Sauerstoff.  F.  weist  speciell  noch  darauf  hin, 


')  Jahreeber.  DI,  1898,  p.  576.  Ref. 
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daas  durch  die  Blasenbildung  auch  bei  der  Elektrolyse  Keime  erhalten 
bleiben  können,  sowie  auf  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Beobachtung 
einer  gleichmässigen  Temperatur  and  Stromdichte  entgegenstellen.  Will 
man  Flüssigkeiten  durch  den  constanten  Strom  steriliaircn,  so  empfiehlt  sich 
ein  Zusatz  von  starker  Kochsalzlösung,  weil  dann  am  wenigsten  von  der 
elektrolytisch  cd  Kraft  verloren  geht  (System  ITebmitk).  Honsell. 

Gottstein  (1670)  tritt  den  Ausführungen  Fbtkdenthai/s  (s.  voriges  Re- 
ferat), wonach  elektrische  Ströme  nur  durch  Erzengang  von 
Wärme  nnd  Elektrolyse  bacterieid  wirken,  entgegen.  Fürdie  au- 
tiseptischen  Eigenschaften  specietl  der  Indnctionsströme  sprachen  sowohl 
seine  gemeinsam  mitSpiLKEB1  veröffentlichten  Versuche,  als  auch  die  zweite 
nnd  dritte  von  d'Abson  val  nnd  Chabbin9  über  diesen  Gegenstand  gebrachte 
Arbeit  (Fmedenthal  bat  nur  die  erste  Arbeit  von  d'Absonval  nnd 
Chabbin  angezogen),  denn  sowohl  bei  Gottstbin  nnd  Spilkbb's  wie  bei 
d'A&sonval  nnd  Chabbin's  Experimenten  sei  Wärmewirkung  nnd  Elektro- 
lyse ausgeschaltet  gewesen.  Honsell. 

Friedenthal  (1665)  bemerkte  in  einer  Replik  anf  den  Gottstbin' 
sehen  Aufsatz' (s.  voriges  Referat),  dass  er  die  Versuche  von  Spilkkb  und 
Gottstbin  einer  Nachprüfung  unterzogen  hat,  dieselben  aber  in  keiner  Weise 
hat  bestätigen  können.  Die  Experimente  von  d'Absonvai.  und  Ch abbin, 
wonach  im  magnetischen  Felde  einer  von  einem  Teslastrom  durchflossenen 
Spirale  Bacterienabtödtnng  eintritt,  hat  F.  aus  Hangel  an  Apparaten  nicht 
wiederholen  können.  Er  bezeichnet  aber  eine  solche  Wiederholung  als 
dringend  nothwendig  zur  definitiven  Lösung  der  Frage,  ob  die  ElektricitSt 
direct  oder  nur  indirect  durch  Wärme  Wirkung  und  Elektrolyse  bacterieid 
wirke.  Honseil. 

Mink  (1680,  1681)  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Röntgen- 
Strahlen  irgend  welchen  Einfluss  auf  Leben  und  Wachsthnm 
von  Bacterien  ausüben  könnten.  Er  impfte  Typhusbac,  in  Agarplatten 
nnd  unterwarf  diese  dann  den  Strahlen  einer  HnTOBP'Bchen  Röhre  in  den 
ersten  Versuchen  für  30-35  Minuten,  später  2-8  Standen  lang.  Er  kommt 
zn  dem  Ergebniss,  dass  den  Röntgen  Strahlen  keinerlei  bacterienhemmende 
oder  bacterieide  Kraft  innewohne.  Honsell. 

Wittlin  (1699)  hat  die  MwK'schen  Versuche  (s.  voriges  Referat)  nach- 
geprüft und  die  Prüfung  ausser  auf  Typhusbac.  auch  auf  Bact  coli  com., 
Diphtheriebac,  Staphylok.  aureus,  Spirochaeta  cholerae  nnd  T yrothrix  tenuis 
Duclaux  aasgedehnt  Er  hat  die  betr.  Aussaaten  je  eine  volle  Stunde  ex- 
ponirt  und  kommt  ebenfalls  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  RöNTOKN-Strahlen 
keinen  schädigenden  Einfluss  auf  Wachsthnm  und  Lehen  den  Bacterien 
aasüben.  Honsell. 

Schattenfroh  (1690)  untersuchte  die  Wirkung  von  stickwasser- 
stoffsanrem  Natrium  und  Ammonium  auf  Schimmel-,  Spross-,  und 
Spaltpilze,  wobei  diese  Salze  sehr  stark  wachsthumhemmend  wirkten.  Als 
CulturflUssigkeiten  wurden  für  Schimmel-  und  Sprosspilze  Bierwürze,  für 

')  Jahreaber,  VII,  1881,  p.  470.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  284, 578,  Ref. 
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die  Bacterien  and  Cladothrix  -Arten  Pepton  -Fleisch  waseer  verwendet  nnd 
dnrch  Vermischen  mit  wässrigen  NBNa-  bezw.  Ng(NH4)-L6sungen  Concen- 
trationen  von  l-1/,  °/oo  hergestellt.  Die  stark  antiseptische  Wirkung  dieser 
Salze  schliesst  natürlich  eine  Assimilation  ihres  St  ickstaffos  durch  die  niederen 
Lebewesen  ans.  Weiser. 

Walsh  (1697)  zeigt,  dass  Acetanilid  als  desinficirendes  Agens 
keinen  Werth  hat  Setzt  man  jedoch  eine  Gelatineplatte  der  Luft  aas  nnd 
bestreut  eine  Hälfte  der  Platte  mit  Acetanilid,  so  findet  Wachsthum  nur 
auf  der  unbestreuten  Hälfte  statt  Wenn  man  1  cem  Wasser  za  einem  Ge- 
latinerOhrchen  hinzufügt,  eine  Platte  giesst  nnd  eine  Hälfte  mit  Acetanilid 
bestreut,  so  bleibt  wiederum  diese  Hälfte  steril.  Denselben  Erfolg  hat  man 
mit  pyogenen  Organismen  ■  sie  wachsen  nur  auf  der  nnbestrenten  Hälfte. 
Aehnliche  Resultate  giebt  das  Acidum  boricum,  wenn  man  es  auf  Gelatine- 
platten  streut:  Mehl,  Stärke  und  Kreide  üben  jedoch  keine  Wirkung  aus. 
Das  Acetanilid  zerstört  die  Organismen  nicht,  denn  es  tritt  Wachsthum 
ein,  sobald  es  entfernt  wird.  Kanthack. 

Andriu8Chtenko(1652)  fand,  dass  das  Airol  (Blsmuth-oxyioddigallat) 
das  Wachsthum  des  Bac.  pyoeyan.  und  Bac.  prodigiosus  hemmt  Nach  einer 
15  Minuten  langen  Einwirkung  von  Airol  auf  Milzbrand-  und  Staphylok. - 
Culturen  wurde  deren  Wachsthum  gehemmt  nnd  nach  30  Minuten  gänzlich 
aufgehoben.  Die  nicht  abgetöteten  Staphylok.-Cultnren  busaten  ihre  eite- 
rungserregende  Eigenschaft  ein.  Alexander- Lewin. 

Wiurdi-Beckman  (1698)  hat  eine  Nachprüfung  der  SoHsuxLKN'schen 
Arbeit1  Über  die  Verstärkung  der  Phenolwirkung  durch  Zusatz 
einer  starken  Kochsalzlösung  nachgeprüft.  Er  unterwarf  Cultureu 
von  Staphylok.  aureus  und  Milzbrandbac.  (sporenhaltige)  einer  lproc. 
Phenollosung,  welche  in  verschiedener  Concentration  mit  Kochsalz  versetzt 
war;  bei  den  Versuchen  mit  Staphylok.  genügte  schon  ein  Zusatz  von  1  °/0 
bei  Anthraxbac  erst  ein  solcher  von  24°/0  Kochsalz,  um  eine  deutliche  Ver- 
stärkung der  Phenolwirkung  zu  erzielen.  Die  Ergebnisse  der  Sohburiän' 
sehen  Experimente  werden  somit  in  ganzem  Umfang  bestätigt  DerScHnun- 
unt'schen  Erklärung,  dass  die  Kochsalzwirkung  auf  Wasserentziehung  be- 
ruhe, mochte  sich  W.-B.  nicht  anschliessen,  er  hofft  in  späteren  Versuchen 
eine  befriedigendere  Losung  zu  finden.  Honsell. 

Schütz  (1691)  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  den  desinfl- 
cirenden  Werth  einiger  Kresolpräparate,  des  Kreolin,  Lysol, 
Solveol,  Kresol  (Nöbdijngeb),  Phenol  und  des  Metakresol  angestellt  2proc 
Losungen  der  betreffenden  Agentien  wurden  mit  dem  gleichen  Quantum 
22-24  Stunden  alter  Bouillonculturen  von  Staphylok.,  Streptok.,  Typhus- 
und  Cholerabac.  versetzt  und  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  '/,-20  Mi- 
nuten Abimpfungen  vorgenommen.  Kresol  Nördlihqbe  nnd  Metakresol 
hatten  schon  nach  */f  Minute  sämmtliche  Bacterlenarten  vernichtet,  Lysol 
brauchte  zur  AbtSdtung  der  Staphylok.  eine  ganze  Minute,  stand  aber  sonst 
den  beiden  Präparaten  gleich,  geringer  war  der  Desinfectionswerth  des 


')  Jahresbor.  XI,  1895,  p.  535.   Itef. 
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Kreolins,  weit  geringer  der  der  Carbolsäure  und  ara  schwächsten  wirkte  das 
Solveol.  Milzbrandsporea  wurden  in  2proc.  Metakresollösung  in  1 4  Tagen 
in  der  Entwicklung  gehemmt*,  bei  täglichem  Umachfltteln  vernichtet.  Sub- 
cutane Injection  von  0,25-0,75  Metakresol  pro  kg  bei  Meerschweinchen 
rief  Krämpfe,  Salivation  und  Temperatursenkungen  hervor,  ein  Thier  starb 
nach  3  Tagen  (nicht  ein  wan darre i),  die  beiden  anderen  erholten  sich.  Nach 
den  ScnüTz'schen  Untersuchungen  dürfte  somit  das  Hetakresol  ein  durch- 
aus empfehlen a werthea  and  dem  Phenol,  Solveol,  Lysol  and  Kreolin  vorzu- 
ziehendes Äntisepticnm  sein.  Honsell. 

Bronstein  (1660)  prüfte  die  Wirkasg  des  Trikresols  (ein  Ge- 
misch von  Ortho-,  Meta-  und  Parakresol)  auf  Reinculturen  von  Staphylok. 
pyog.  aureus  und  albus,  Streptokokkus  pyog.,  Typhusbac,  Bac.  pyocyan., 
Cholera-,  Rotz-  nnd  Diphtheriebac  Die  Einwirkung  einer  lpromil.  Lösung 
während  2-3  Tagen  erwies  sich  für  alle  diese  Mikroorganismen  tödtlich,  den 
Bac  pyocyaneas  ausgenommen.  Eine  lproc.  Lösung  tödtet  die  Staphylok. 
und  den  Typhosbac.  in  5  Minuten,  die  Cholera-,  Rotz-  nnd  Diphtheriebac.  in 
3  Minuten,  den  Pyocyaneus  in  10  Hinuten.  Schwächere  Lösungen  hemmen 
das  Wachstimro  der  Calturen  and  bewirken  aas  Auftreten  von  Involations- 
formen.  Alexander- Lewin. 

Tappeiner  (1695)  fand,  dass  das  Chinin  in  seiner  Wirkung  auf 
n iederethierische Organismen  von  einemseiner Derivate, dem y-Phe- 
nylchinolin  sowiedenPhoaphinen  noch  weit ttberholtwerde.  Daaerstere 
leistete  beispielweise  in  Lösungen  von  1: 10000  noch  dasselbe,  wasdasChinin 
in  Lösung  von  1:1000  leistet  Das  letztere  tödtete  Infusorien  in  einer  Ver- 
dünnung von  2: 1000  fast  augenblicklich.  Auf  Gtthrungsorganismen,  also 
auf  Bacterien,  hatten  dagegen  beide  nur  einen  geringen  Einfluss.  Zusätze  von 
1:1000  vermochten  die  alkoholische  Gahrung  des  Traubenzuckers,  die 
Buttersäuregährung  und  die  ammoniakalische  Harngährung  nur  zu  ver- 
zögern, nicht  ganzlich  zu  hemmen.  Honsell. 

Seelig  (1692)  sacht  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Ursache  der  bekannten 
fänlnisswidrtgen  Eigenschaft  der  Milch  in  der  Gegenwart  von 
Milchzucker  zu  suchen  aei.  Er  ging  hierbei  in  der  Weise  vor,  dass  er  Pep- 
tonlosnngen  zur  Hälfte  mit  Milchzucker  beschickte,  zur  Hälfte  als  Control- 
objeete  verwandt«  und  beide  mit  Bact.  coli  coro,  impfte;  die  Culturen  blieben 
14  Tage  lang  in  Bruttemperatur  stehen,  nnd  wurden  dann  auf  das  Vor- 
handensein von  Fäulnissproducten  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  milch- 
zackerhaltigen  Kolben  nur  Aldehyd,  das  aber  in  vorliegendem  Fall  nicht  als 
das  Prodact  fauliger  Zersetzung  anzusehen  war,  entbleiten,  wahrend  die 
Controlkolben  Indol,  Phenol,  Aldehyd,  Fettsäuren  enthielten,  also  in  Faul- 
niss  übergegangen  waren.  Folglich  ist  Milchzucker  entschieden  als  faul- 
niss widriges  Agens  anzusehen.  Zum  Schluss  wirft  S.  die  Frage  anf,  ob  der 
Milchzucker  von  diesem  Gesichtspunkt  ans  nicht  auch  therapeutische  Ver- 
wendung finden  könnte.  Honsell- 


*)  Dies  soll  wohl  besagen:  in  der  Entwicklungsfähigkeit  beeinträchtigt? 


zecsy  GOOgk 


Allgemeine  Biologie.  Verhalten  der  Bacterien  in  lebenden  Pflanzen.    715 
Sjmbio tische»  Verhältnis»  zwischen  Bacterien  und  Algen. 
Allgemeine  Mykopathologie.  Literatur. 

Kornanth  (1673)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  pathogene  Bac- 
terien  in  lebenden  Pflanzen  fortkommen  können.  In  einer  ersten 
Versuchsreihe  wurden  Maiskörner  und  Erbsensamen  nach  vorheriger  Be- 
handlung mit  2proc.  SublimatliSsung,  Alkohol  und  Aether  in  Bouillon  ein- 
gelegt1 und  letztere  mit  Anthrax-  bezw.  Streptok.-Culturen  geimpft.  Nach 
3  Wochen  wurden  die  Keimlinge  in  derselben  Weise  wiederum  gewaschen, 
dann  zerquetscht  und  in  Bouillon  übertragen  bezw.  zn  mikroskopischen 
Schnitten  verwandt,  sie  erwiesen  sich  als  steril.  Zweitens  wurden  Mikro- 
kokkus  cinnabareus  pneumoniae,  Streptok.  pyog.,  Bact.  coli,  Bac.  prodlg., 
Diphtherie-,  Typhnsbac.,  Milzbrand  bac.  (Sporen  und  Fäden)  nnd  Actinomyces 
in  die  Oberhaut  verschiedener  Pflanzen  nach  seichter  Incision  nnd  vorheriger 
Desinfection  eingebracht;  keine  der  Bacterienarten  zeigte  eine  Vermehrung, 
Bac.  anthracis,  prodigiosus,  coli  com.,  Mikrokokkus  cinnabareus  hatten  sich 
lebensfähig  erhalten,  die  anderen  waren  abgestorben ;  ähnlich  waren  die  Re- 
sultate, wenn  die  Keime  in  tiefere  (je webeschichten  verimpft  waren.  Drittens 
sind  Bac.  anthracis  und  Mikrokkas  cinnabareus  in  die  Blattknospen  frischer 
Kartoffeln  geimpft  und  in  feuchter  Kammer  gehalten  worden ;  diesmal  er- 
folgte eine  Vernichtung  beider  Arten  durch  die  reichlich  wuchernden 
Schimmelpilze.  K.  kommt  demnach  zn  dem  Resultat,  dass  in  der  lebenden 
Pflanze  pathogen«  Bacterien  sich  nicht  vermehren  können.  Honseil. 

Bouilhac  (1659)  berichtet  über  merkwürdige  symbiotische  Ver- 
hältnisse, welche  zwischen  Algen  und  Bacterien  gefanden  werden, 
In  einem  stickstofffreien  Wasser  vermögen  weder  die  einen  noch  die  anderen 
sich  für  sich  allein  zu  entwickeln,  bringt  man  aber  eine  gewisse  Algenart, 
das  Nostoc  pnnctiforme,  zugleich  mit  Bacterien  in  ein  stickstofffreies  Wasser, 
so  zeigen  beide  ein  kräftiges  Wachs th um  nnd  nehmen  aus  der  Luft  Stick- 
stoff auf.  Honsett. 
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und  miltro  parasitären  Fremdkörpern.   Eindringen  der  Batterien 
durch  den  Respiration  s-  nnd  Darmtractu». 

(Williams  £.  P-,  and  Kenneth  Cameron,)  Upon  general  infec- 
tiou  by  the  bacillus  pyoeyaneus  in  chlldren  (Journal  of  Pathol.  vol. 
3,  no.  4  p.  344). 

(Wojnow,  B.,)  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verändernn- 
gen  der  Hoden  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Flecktyphus  und  crou- 
pöser  Pneumonie  (St.  Petersburger  med.  Wchschr.   Rassische  med. 
Literatur  No.  4). 
1811.  Wood,  G.  E,  ('.,  Report  on  infection  and  immnnity  (British  med. 
Journal  vol.  2  p.  833).  —  (S.  731) 
v.  Bäügiier  (1723)  berichtet  in  einer  ausführlichen  Arbeit  über  seine 
Versuche  der  Einteilung  von  chemischen  und  mikro parasitären 
Fremdkörpern.    Was  die  letzteren  anbelangt,  so  hat  er  in  Gelatine- 
kapseln eingeschlossene  Schwämmchen,  welche  mit  Staphylok.  aureus-Cul- 
turen  durchtränkt  waren,  In  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  einge- 
führt Dieselben  hafteten  bereits  nach  7  Stunden  fest  an  und  waren  gleich 
anfangs  mit  Übrinös-eitrigem  Belag  bedeckt,  der  mit  jedem  Tag  zunahm. 
Charakteristisch  für  die  ganze  Versuchsreihe  war,  dass  sich  stets  eine  cir- 
cumscripta fibrinös -eitrige  Peritonitis  mit  der  Neigung  zn  abgekapselter 
ExBudatbildung  fand.  Walz. 

Butt«rsack  (1724)  ist,  besonders  auf  Grund  der  ViEnosnT'schen  Lehre, 
dass  die  eingeathmete  Luft  nicht  bis  in  die  Lungenzellen  dringe,  sondern 
grösstenteils  in  den  oberen  Partien  der  Athmungsorg&ne  bleibe,  der  An- 
sieht, dass  die  Aufnahme  mikroskopischer  Körperchen  im  Wesent- 
lichen im  obersten  Abschnitt  deB  Respiration straetas  erfolge,  wo 
sie  zurückgehalten  werden.  Die  Stelle,  wo  sich  Staub  u.s.w.  in  den  Lungen 
ansammle,  brauche  nicht  die  Stelle  zn  bezeichnen,  wo  das  Gift  eingedrungen 
ist  (Lichtheim).  Es  kann,  begünstigt  durchStauung  in  den  gesehwollenen 
Lymphdrusen,  ein  retrograder  Transport  nach  v.  Recxlinghauskn  statt- 
finden, uud  wäre  der  Vorgang  so  zn  denken,  dass  Bacterien  u.s.w.,  besonders 
in  den  Handeln  und  Follikeln,  aufgenommen  und  in  die  Bronchialdrüsen 
verschleppt  werden,  von  wo  sie  seenndär  in  die  Lungen  gelangen  können*. 

Walz, 
H.  Nelsser  (1776)  hat  durch  Thierversnche  die  von  Andern  gefundene 
Thatsache  —  gegenüber  französischen  Forschern  —  bestätigen  können, 
dass  der  normale  Chylus  auch  bei  reichlichster  Bacterienverfütterung  ab- 
solut keimfrei  ist,  auch  keine  bacterieide  Eigenschaften  besitzt,  dass  also, 
was  die  DurchgKngigkeit  der  Darmwand  anlangt,  normaler  Weise 
nicht  ein  einziges  Bacterinm  auf  dem  Lymphwege  durch  Resorption  oder 
Durchwachsen  in  die  Circulation  fibergeht ;  auch  das  dircete  Eindringen  in  die 
Bluthahn  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  frische  getestete  Thiere  stete 

*)  Dies  wird  aber  gewiss  nicht  die  Regel  sein,  sondern  gewöhnlich  gelangen 
die  eingeathmeten  Kürpereben  (Staubkömeben,  Batterien  u.  s.  w.),  wie  ich  mich 
durch  vielfache  eigene  Versuche  überzeugt  habe,  bis  in  die  Alveolen  und 
werden  von  da  au»  in  die  Lungen  nnd  sodann  in  die  Bronohialdrüsen  tnrns- 
portirt.   Baumgarten. 
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keimfreie  Organe  besasBen.  Aus  einer  Reihe  weiterer  Versuche  geht  her- 
vor, dass  Tage  lang  zahllose,  unter  anderen  Bedingungen  höchst  pathogene 
Bacterien  im  Darm  vorhanden  sein  können,  ohne  Allgera  tininfection  her- 
vorzurufen. Aach  an  sich  schwere  Darm  Schädigungen  (durch  ülassplitter 
u.  s.  w.)  genügen  nicht,  ein  Einwachsen  der  Saprophyten  in  die  Circulation 
zn  ermöglichen,  und  dass  auch  pathogene  Bacterien  unter  diesen  Bedingungen 
unschädlich  sein  können.  Anscheinend  nur  unter  bestimmten  Umstanden 
und  durch  bestimmte  Bacterien  findet  in  seltenen  Fällen  eine  Allgemein- 
infection  vom  Darm  aus  statt  Der  Dann  spielt  somit  keine  grössere  Bolle  bei 
der  Infection  wie  die  Haut  und  Schleimhäute*.  Walz. 

Scharfe  (1791)  hat  unter  Leitung  von  CFbaenkkl  bei  10  Fällen  von 
incar  cerirten  Hernien  den  Bmchsackinhal  tauf  Bacterien  unter- 
sucht In  Uebereinsti  mmung  mit  früheren  Untersuchern  fand  er  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  Bacterien,  in  3  unter  10.  Die  Zusammenstellung  von  91 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen  ergiebt,  dass  in  etwa  25  °/0  der  Fälle 
im  Bruchwasser  iuearcerirter  Hernien  heim  Menschen  sich  Bacterien  nach- 
weisen lassen.  Die  Stärke  der  Einklemmung  oder  die  Schädigung  der  Darm  - 
wand  stehen  in  keinem  constanten  Verhältniss  zum  Bacteriengehalt  des 
Brach wassers.  Die  Arten,  die  in  dem  Brach  sackw  asser  eingeklemmter 
Hernien  gefunden  werden,  stimmen  mit  denen  im  Dannlumen  überein. 

Senke. 

Brentano  (1721)  hat  in  80  Fällen  das  Bruchw&Bser  einge- 
klemmter Hernien  bacteriologisch  untersucht  und  ist  namentlich 
infolge  Verwendung  flussiger  Nährböden  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
sich  weit  häufiger  (67,7  °/0),  als  die  bisherigen  Untersuchungen  ergaben, 
Mikroorganismen  fanden.  Er  verwandte  auch  möglichst  viel  des  Brach- 
wassers, da  sich,  vermutlich  infolge  bacterieider  Eigenschaften  des  Bruch- 
waesers,  die  Bacterien  häufig  in  sehr  geringer  Zahl  und  in  abgeschwächtem 
Zustande  finden.  Die  Anwesenheit  der  Bacterien  im  Brnchwasser  scheine 
in  engem  Zusammenhang  mit  allen  jenen  Factoren  zu  stehen,  welche  bei 
einer  Brucheinklemmung  die  Vitalität  der  eingeklemmten  Theüe  gefährden. 
Auf  eine  Bestimmung  der  Anzahl  der  Bacterien  hat  B.  infolge  seines  An- 
reiche ran £8 Verfahrens  verzichtet;  auch  ist  die  genaue  Bestimmung  der 
Bacterienarten  nicht  gemacht  worden;  meist  fanden  sich  Kokken,  dann 
Bact.  coli  com.  Walz. 

Goldenbarg  (1743)  handelt  aber  Bacteriurie.  Der  Harn  ist  ge- 
wöhnlich trübe  und  besitzt  einen  unangenehmen  Geruch,  ist  sauer  oder 


•)  Dieser  Schlußfolgerung  kann  ich  doch  nicht  ganz  zustimmen.  Nach  mei- 
nen zahlreichen  diesbez.  Untersuchungen  dringen  die  verschiedensten  Bacterien 
mit  grosser  Leichtigkeit  in  die  Darmwand  ein.  Das  weitere  Resultat  ist  davon 
abhängig,  ob  die  eingedrungenen  Bacterien  für  die  betreffende  Thierspecies  in- 
fectiös  sind,  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  gehen  sie  bald,  und  zwar  bereit« 
innerhalb  der  Darmwand,  zu  Grunde,  im  erster en  Falle  wachsen  sie  in  der  Darm- 
wand aus  und  bewirken  die  für  sie  speeifische  Darmerkrankung  (Anthrax,  Tu- 
berkulose, Cholera,  Typhus  u.  s.  w.l  Der  Darm  stellt  also  doch  eine  sehr  viel 
wichtigere  und  häufiger  betretene  Eingangspforte  für  lufectionen  dar,  ab  die 
(unverletzten)  Haut  und  äusseren  Schleimhäute.  Battmgwrim, 
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neutral.  Die  Trübung  klärt  sich  durch  Wärme  oder  Mineralsäuren  oder 
Filtriren  nicht.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  Verf.  Bacterien, 
darunter  Baet,  coli  am  häufigsten.  Die  Ursache  der  Bacteriurie  ist  ent- 
weder Infection  oder  Autoinfection ,  in  letzterem  Falle  vom  Darmtractns 
aus,  im  ersteren  von  aussen  her.  Zur  Behandlung  soll  der  Dann  ausgeleert 
und  der  Mastdarm  durch  Enemata  (Wasser  und  Seife)  gereinigt  werden. 

Kanthack. 

Bledl  und  Kraus  (1714)  haben  ihre  früheren*  an  der  Niere  vorge- 
nommenen Thier versuche  aufgenommen  and  die  Ausscheidung  intra- 
venös injicirter  Mikroorganismen  durch  die  Leber  und  Sub- 
maxi 1 1  aris  untersucht.  Die  Ansscheidung  durch  die  Leber  begann  frnhestens 
13  Minuten  nach  der  Injection  und  war  constant  während  der  1 '/^stän- 
digen Versuche.  Durch  den  Speichel  dagegen  worden  innerhalb  der  gleich- 
dauernden  Versuche  keine  Bacterien  ausgeschieden.  Verff.  finden  in  diesen 
Resultaten  über  die  Ausscheidung  durch  die  Leber  eine  neue  Bestätigung, 
dass  die  Gefässwand  normaler  Weise  für  Bacterien  durchgängig  sei.  Das 
Verhalten  der  Submaxülaris  beruhe  wohl  anf  histologischen  Ursachen  and 
ist  noch  näher  zu  untersuchen.  Walz. 

Krikliwy  (1762)  impfte  Katzen  mit  Milzbrand-Cultnren  und  sammelte 
den  nach  Pilocarpininjectienen  gewonnenen  Schweiss.  Die  bacte- 
ri alogische  Untersuchung  desselben  auf  Milzbrand  bac,  ergab  in  allen  6  Ver- 
suchen ein  negatives  Resultat,  selbst  in  denjenigen  2  Fällen,  wo  die  gleich- 
zeitige Untersuchung  des  Blntes  (17  und  1  Stande  vor  dem  Tode)  positiv 
ausfiel.  Alexander-Leudn. 

Kaempffer  (1756)  theilt  einen  Mittlen  verlaufenden  Fall  von  puerpe- 
raler Sepsis  mit,  bei  dem  jede  äussere  Infection  durch  manuelle  Eingriffe 
absolut  auszuschliessen  war,  sodass  nur  die  Annahme  von  Selbst  infection 
als  Erklärung  blieb.  Walz. 

Joffroy  und  Serveaux  (1755)  modificiren  Bouchabd's  Definition  des 
toxischen  Aequivalente,  indem  sie  als  toxisches  Aequivalent  die 
kleinste  Giftmenge  annehmen,  welche  in  einem  gegebenen 
Moment  vollständig  im  Blute  eines  Thieres  enthalten,  ein  kg 
lebender  Snbs  tanz  tödtet.  Sie  unterscheiden  zwei  Arten  von  Toxi- 
citat: 1.  Die  wahre  oder  absolute,  d.  h.  die  Giftmenge,  welche  not- 
wendig ist  und  genügt,  für  sich  ein  kg  Thier  in  kurzer  Frist  zu 
ist  nur  durch  viele  Experimente  nachzuweisen. 

2.  Die  experimentelle,  mit  wenigen  Experimenten  zu  find 
Giftmenge,  welche  den  Tod  eines  kg  Thieres  herbeiführt,  wei 
Injection  fortsetzt  bis  zum  Tode  des  Thieres,  constaürt  durch 
Respiration. 

Sie  weisen  ferner  darauf  hin,  dass  man  die  intravenösen 
ziemlich  schnell  vornehmen  moss,  nm  nicht  Giftmengen  wä 
selben  durch  Ausscheidungen  verlieren,  andererseits  aber  ni  cht  zi 
weil  reflectorisch  durch  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  infolge  der 


t)  Vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  552.  Red. 
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vielleicht  auch  durch  die  Wirkung  der  toxischen  Substanz  selbst,  oft  be- 
trächtliche Gefässver en gerungen  entstehen.  Bei  Injection  mit  gewöhnlichen 
Spritzen  kann  die  Nichtbeachtung  dieses  Widerstandes  bei  rücksichtslosem 
Druck  zu  Gefässzerreissung  fahren.  Sie  empfehlen  daher  den  Gebranch 
der  Mariotte 'sehen  Flasche.  Wate. 

Labbert  (1769)  hat  znnHchst  den  von  Flugs*:'  als  Bac.  I  bezeich- 
neten Mikroorganismus  genauer  auf  seine  Giftwirkung  untersucht  Der- 
selbe gehört  zu  der  Gruppe  der  peptonisirenden  Hilchbacterien,  die 
Bämmtlich  sehr  verbreitet  sind,  nur  bei  höherer  Temperatur  wachsen  und 
gegen  strömenden  Dampf  äusserst  resistente  Sporen  besitzen.  Bac  I  greift 
Fett  und  Milchzucker  gar  nicht  an,  bildet  jedoch  aus  den  Ei weisskörpern 
in  erster  Linie  Caseoeen.  Jnnge  Hunde  erkranken  bei  Fütterung  der  24 
Stunden  vorher  inficirten  Milch  rasch  an  Diarrhoen  mit  theil weisem  Exitus 
letalis.  Aeltere  Hunde,  analog  den  seltenen  Darmkrankheiten  nach  Hilch- 
genuss  beim  Erwachsenen,  worden  nicht  krank.  Bei  dem  Versuch  der  Dar- 
stellung des  Giftkörpers  zeigte  es  sich,  dass  er  mit  dem  unveränderten 
Caseln  und  Fett  im  Kieseiguhrfilter  zurückgeblieben  und  sehr  labil  war, 
da  er  durch  Chloroform  und  Erhitzen  zerstört  wurde.  Schüttelt  man  die 
Milch  vor  dem  Ffltrireu  gut  durch,  so  wird  durch  das  die  Filterporen  ver- 
stopfende Casein  nnd  Fett  dem  Gifte  der  Durchgang  nicht  gestattet,  und 
man  hat  es  in  der  Hand,  giftige  oder  ungiftige  Filter  zu  erzengen  nnd  zn 
constatiren,  dass  analytisch  nachweisbare  Differenzen  nicht  zwischen  ihnen 
bestehen.  L.  sucht  nun  zn  beweisen,  dass  das  Gift  nicht  ein  Stoff  - 
wecheelproduct  der  Bac.  ist,  sondern  in  ihrer  Leibessubstanz 
selbst  sich  findet.  In  der  That  findet  sich  eine  Beziehung  zwischen 
toxischem  Effect  und  der  Zahl  der  vorsichtig  vom  Nährboden  befreiten  Bac- 
terien,  die  nach  der  sich  trefflich  hierbei  bewährenden  M.  Nbtbsk «'sehen 
Methode3  gezählt  wurden.  Die  Bac-Leiber  allein  genügen  zur  Erklärung 
der  Giftwirkung  in  der  Milch,  der  genauere  chemische  Vorgang  hierbei 
läset  sich  nicht  feststellen.  Für  die  Praxis  wichtig  ist,  dass  durch  Kochen 
getödtete  Agarcultnr  ungiftig  ist,  wie  auch  die  Milch.  Letztere 
mm»  aber  frisch  gekocht  genossen  werden,  schon  1-2  Stunden  nachher  kann 
infolge  Anskelmens  der  nicht  getödtoten  Sporen  die  Giftwirkung  wieder 
beginnen.  Da  diese  resistenten  Sporen  durch  die  üblichen  Sterillsations- 
methoden  nicht  get9dtet  werden,  muss  die  Bezeichnung  „keimfrei41  bei  der 
käuflichen  Milch  entfernt  werden,  da  hierdurch  eine  verhängnissvolle  Ver- 
trauensseligkeit erzeugt  wird.  Waix. 

Claude  (1734)  hat  in  zwei  Fällen  von  allmählicher  Vergiftung  mit 
Pjocyaneus-  und  TetanuBtoxin  bei  einem  Kaninchen  und  einem  Meer- 
schweinchen Blutungen  der  Gallenblase  beobachtet  Er  glaubt,  dass 
auch  beim  Menschen  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  ähnliche  Vorgänge 
angenommen  werden  dürfen.  Die  Blutcoagula  können  einen  guten  Nähr- 
boden für  Batterien  des  Gallengangs  abgeben,  oder  Coliken  hervorrufen 
oder  den  Kern  von  Gallensteinen  bilden.  Waix. 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  683.   Bef. 

"-)  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  24,  1897,  p.  448.  Bef, 
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Charrln  (1730)  hat  in  früheren  Arbeiten '  gezeigt,  das«  es  möglich  ist, 
durch  Toxine  Herzhypertrophie,  acute nnd chronische  Myocarditis, 
Degenerationen,  selbst  Amyloid  der  Muskelfasern  künstlich  zu  er- 
zengen. Bei  der  Injection  von  Toxinen  dea  Pyocyaneus,  gelegentlich  der 
Erforschung  ihrer  Wirkung  auf  die  Vasomotoren,  hat  er  nun  mit  Glky 
mehrmals  gesehen,  dass  das  Myocard  nachgab  nnd  dass  sein  Durch- 
messer sich  vergrößerte,  bis  zur  Fnnctionsstörnng.  Er  erklärt 
damit  die  Zufälle,  welche  als  Paralyse  und  Herzcollaps  beschrieben  wurden 
nnd  glaubt,  dass  diese  Resultat«  ein  Licht  auf  die  in  letzter  Zeit  mehr  be- 
achteten Erscheinungen  der  gespaltenen  Herztone,  des  Galopprythmus  bei 
der  Anscultation  werfen.  -  Walx. 

Charrin  (1731)  vertritt  seinen  Standpunkt,  dass  die  verschieden- 
sten Bacterlen  die  Eigenschaft  besitzen,  Hämorrhagien  zu  er- 
zengen, nnd  diese  Eigenschaft  je  nach  den  Stämmen  oder  dem  Nährboden 
sich  verlieren  oder  wieder  entstehen  könne.  Walx. 

Telssier  und  Guinard  (1802)  halten  gegenüber  Chaebin,  CASsmund 
Lapicqub  (Society  de  Biologie,  21.  December  und  7.  Harz  1895)  ihre  frühere 
Behauptung2  aufrecht,  dass  die  Wirkung  der  Leber  gegenüber  den 
in  diePfortader  eingespritztenToxinen  eher  schädlich  für  den 
Organismus  als  nützlich  sei,  und  glauben,  dass  die  gegenteiligen 
Befunde  darin  ihre  Ursache  finden,  dass  die  Gegner  keine  Hunde  zu  ihren 
Versuchen  benutzten.  Zwei  Hypothesen  sind  möglich,  entweder  wird  die 
Leber  so  alterirt,  dass  sie  ihre  giftzerstörende  Eigenschaft  verliert;  oder, 
was  sie  für  wahrscheinlicher  halten,  bewirken  die  Toxine  in  der  Leber,  die 
ja  physiologisch  ein  chemisches  Laboratorium  bildet,  die  Entstehung  der 
Gifte  besser  und  schneller,  übereinstimmend  mit  der  Hypothese,  dass  diese 
Toxine  keine  directen  Gifte  seien,  sondern  Fennente,  welche  die  Entstehung 
der  Gifte  erst  hervorrufen,  indem  sie  die  organischen  Elemente  zu  ihrer 
Bildung  anreizen.  Walx. 

Chelmonskl  (1733)  hat  den  Einnuss  von  Fäulnissextract  anf  In- 
fectionskrankheiten  untersucht.  Faulendes,  fein  zerhacktes  Ochsen- 
fleisch wurde  ausgepresst,  der  Saft  sterilisirt,  nltrirt  nnd  eingedickt  Beiln- 
jectionen  an  Kaninchen  fand  sich  fast  keine  locale  Veränderung;  selbst  auf 
die  geringst«  Dosis  trat  dagegen  Temperaturerhöhung  ein,  bei  grossen  Dosen 
starben  die  Thiere  häufig  nach  einigen  Tagen.  Angewohnung  hat  er  nicht 
beobachtet.  Auch  bei  Menschen  tritt  nach  intramusculärer  Injection  kleiner 
( 1  -2  mg  Trockensubstanz)  Dosen  Fieber  auf,  bei  grosseren  Dosen  zuweilen 
Somnolenz,  Kopfschmerz,  Muskelschmerzen,  Schüttelfröste,  oft  war  eine  Er- 
weiterung der  Gefässe  besonders  am  Kopf  zu  bemerken.  Bei  fiebernden 
Kranken  spritzte  er,  da  der  Extraet  natürlich  ungleich  war,  so  viel  ein, 
als  beim  Gesunden  eine  Temperatursteigerung  anf  38°  C.  hervorrief  und 
erstreckte  seine  Versuche  auf  9  Fälle  von  Abdominaltyphns,  8  Fälle  Fleck- 
typhus nnd  andere  Infectionskrankheiten.  Er  constatirte  auch  in  vitro  den 
hemmenden  Einfluss  des  Extractes,  auch  abgesehen  von  seiner  sauren  Re- 


')  Jahresber,  X,  1894,  p.  534.  Ref.  —  ')  Jahresber.  XL  1895,  p.  555.  Ref. 
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actio«,  auf  Milzbrand-  und  Typhuscolturen.  Er  folgert,  dass  mehrmals 
wiederholte  kleine  Injektionen  von  Fänlnissextract  bei  Menschen  in  keiner 
Weise  schaden,  dass  bei  mehreren  Infektionskrankheiten  durch  die  Injee- 
Uonen  die  Dauer  verkürzt  und  der  Verlauf  gemildert  wird,  dass  aber  die 
auf  seine  Weise  hergestellte  Faulnissflassigkeit  wegen  ihrer  von  angreif- 
baren Factoren  abhängigen  Veränderlichkeit  der  Wirkung  und  wegen  ihrer 
Undanerhaftigkeit  zu  Heilzwecken  nicht  verwendet  werden  könne.   Walz. 

Prisco  (1783)  führte  Versuchsthieren  per  ob  and  auf  subcutanem  Wege 
Fäulnissprodncte  aus  dem  Darm  in  steigenden  Dosen  zu.  Er  erzielte 
dadurch  schwere  Veränderungen  in  der  Leber  und  in  denNieren.  Trambusti. 

Albu  (1705)  giebt  eine  Ueberaichb  Aber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  den  Autointoxicationen  und  sucht  nachzuweisen,  dass  die- 
selbe keineswegs  im  Widerspruch  mit  der  Oellularpathologie  steht.  Von 
den  Autointoxicationen  im  engeren  Sinne  trennt  er  die  an  Wundinfektionen 
sich  anschliessenden  Intoxicationen.  Walz. 

Poehl  (1781)  fuhrt  aus,  dass  die  Anhäufung  von  unvollständig  oxydir- 
ten  StotfwechBelproducten  im  Organismus  das  wesentliche  Moment  aller 
Autointoxicationen  sei.  Die  Fortschaffang  dieser  Producta  geschehe 
besonders  durch  Oxydation  und  namentlich  sei  es  die  Gewebeatlimung , 
welche  durch  die  katalytisch-oxydirende  Wirkung  ihres  Fermentes,  des 
Spermins,  den  Organismus  vor  Anhäufung  der  Stoffwechsel  producta  schütze. 
Die  einzelnen  Autointoxicationen  lassen  sich,  weit  eher  als  durch  die  Sec- 
tion,  durch  die  Harnanalyse  unterscheiden.  F.  wendet,  am  die  Energie  der 
Oxydationsprocesse  zu  beurtheilen,  seit  15  Jahren  das  Verhältniss  des  Ge- 
sammtstickstoffgehaltes  des  Harns  zam  Harnstoffstickstoff  an.  Der  Coeffi- 
cient  der  Oxydationsenergie,  wie  ihn  F.  bezeichnet,  sei  normal  beim  Ver- 
hältniss von  100  Oesammtstickstoff:  97  bis  94  Hantstickstoff  und  ist  we- 
sentlich anter  der  Norm  bei  100 :  90  bis  03.  P.  verwendet  die  Resultate 
dieser  Bestimmungen  auch  zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Sperminam- 
Poehl  und  hofft,  dass  auf  Grand  solcher  Harnanalysen  auch  der  Begriff 
der  Autoint  oxication  bald  ein  unbestrittenes  Bargerrecht  in  der  klinischen 
Medicin  erhalten  werde*.  Wa&x. 

Schöpfer  (1793)  setzte  experimentell  fest,  welche  Wirkung  es  auf  den 
Organismas  ausübt,  wenn  man  die  Pfortader  in  die  Vena  cava  inferior  ein- 
näht, ob  namentlich  hierdurch  eine,  vom  Darm  ausgehende  Autointoxi- 
cation  hervorgerufen  werden  kann.  Erfand: 

1.  Dass  durch  besagte  Operation  das  Leben  der  Hunde  nicht,  gefährdet,  wird. 

2.  Dass  die  Giftigkeit  des  Urins  sich  nach  der  Operation  nicht  steigert, 
so  lange  der  Hand  nicht  Intoxicationserscheinungen  zeigt  oder  die  Gifte  auf 
anderem  Wege  von  sich  giebt  (Erbrechen,  Stuhlgang). 

3.  Die  operirten  Honde  reagiren  ebenso  wie  die  gesunden  auf  Einführung 
von  A  tropin  in  den  Magen. 

4.  Die  Toxicitfit  des  Urins  steht  weder  im  Zusammenhang  mit  der  ge- 
sammten  StiekstoftauBscheidung,  noch  mit  dem  Harnstoff,  noch  mit  dem  nicht 

*)  Mit  seiner  .Spermin-Hypothese'  ist  P.  bisher  in  der  Wissenschaft  isolirt 
gebheben,  Baumgarten. 
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im  Harn  enthaltenen  Stickstoff,  noch  mit  dem  spezifischen  Gewicht.  Einen 
gewissen  Einfloss  übt  die  Menge  des  NH„  im  Urin. 

5.  Da  der  nrotoxische  Coeftkent  bei  den  verschiedenen  Hunden  sehr 
wechselt,  kann  man  die  verschiedenen  Resultate  nicht  vergleichen,  sondern 
mnss  in  jedem  einzelnen  Falle  den  urotoxischen  Coeffidenten  vor  nnd  nach 
der  Operation  bestimmen. 

6.  Die  Toxizität  des  Harns  nimmt  während  der  Intoxicationsstadien  (Er- 
brechen u.  s.  w.)  enorm  ab,  was  für  eine  Zurückhaltung  der  toxischen  Sub- 
stanzen im  Organismus  spricht. 

7.  Die  Ecs'schen  nnd  Qbibolü' sehen  Operationen  sind  nicht  dazu  an- 
gethan,  den  Glanben  an  die  schatzende  Kraft  der  Leber  gegen  die  Darm- 
gifte zn  unterstützen. 

8.  Obgleich  die  Intoxication  durch  Mikrobien,  durch  die  Secretion  der 
Mikroorganismen  oder  durch  die  Alkaloide,  die  Albumoseu,  die  Nnclelne 
oder  Nncleo-Albnmine,  die  sie  enthalten,  vermittelt  wird;  obgleich  man  es 
ferner  nicht  absolut  verwerfen  kann,  dass  die  innere  Daran&che  ebenso  wie 
sie  auf  die  Albumine  und  Peptone  wirkt,  auch  einen  begrenzten  Einfloss 
auf  die  Albnminolde  dieser  Secretionen  ausüben  könne,  so  ist  es  doch  nicht 
erwiesen,  dass  sie  gegen  alle  Mikrobienproducte  wirksam  ist 

Hingegen  hat  die  Theorie,  dass  die  Leber  einen  schützenden  iMnfl««> 
ausübe,  nach  den  bisherigen  Experimenten  noch  die  meiste  Berei 

Krikau  (1761)  bringt  eine  eingehende  Darstellung  der  Momen 
welche  es  bis  jetzt  gelungen  ist,  bei  pathogenen  Bacterien  Viru 
nähme  und  Steigerung  zu  erzielen.  Die  Arbeit  enthält  nich 
doch  ist  die  Literatur  in  sehr  vollständiger  Weise  ausgenützt;  dei 
wiid  daher  Jedem,  der  sich  über  einschlägige  Fragen  anterrieb 
schätzenswert]!  sein. 

Wood  (1811)  beschreibt  eine  neue  Methode,  die  Virulenz  von 
genen  Bacterien  mittels  Passage  durch  den  Thierkorper  zu  b 
Er  injicirt  dem  Thier  in  das  lockere  Unterhautgewebe  eine 
eultur  und  spritzt  dann,  ohne  die  Nadel  herauszunehmen,  eine  Lö 
sterilem  collolden  Silicat  (Wixoohadbky)  ein.  Das  Silicat  wird 
Bacterien  vermehren  sich  darin.  Wenn  das  Thier  stirbt,  nimmt 
Silicat  heraus,  wirft  ein  Stückchen  in  ein  BonillonrUhrchen  und  £ 
dann  diese  Flüssigkeit  zur  zweiton  Passage  u.  b.  w.  K 

ili  Mattoi  (1772)  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  darüber  a 
ob  die  in  der  Industrie  gebräuchlichsten  Oase  die  Empfindlich] 
Organismus  gegen  in  fectiSseKrankheitensteigem  oder  her 

Er  theilt  die  Oase  nach  Flirt  folgendermaassen  ein: 

1.  Indifferente  Oase  (H,N). 

2.  Irrespirabele  Gase  (unterschweflige  Saure,  schweflige  Sfinre, 
säure,  salpetrige  Säure,  Chlor,  Ammoniak). 

3.  Giftige  Gase  (Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  I 
kohlenstoff). 
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4.  Gase  und  Dämpfe  von  wenig  bekannter  Wirkung  (Jod,  Brom,  Terpen- 
tin, Theer,  Petroleum). 

In  der  ersten  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  Verf.  nur  mitden  den  drei  ersten 
Gruppen  angehörenden  Gasen.  Die  Versuchsthiere  (Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen, Tauben,  Hühner)  mussten  das  Gas  längere  Zeit  oder  Tage  hindurch 
cinathmen  and  wurden  dann  der  Einwirkung  solcher  virulenter  oder  ver- 
dünnter infectiöser  Stoffe  unterworfen,  denen  gegenüber  sie  sich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  empfänglich  bezw.  immun  zeigten.  Die  benutzten  Mikro- 
organismen waren:  der  Milzbrandbac.,  der  Bac.  der  symptomatischen  Pest, 
der  Tvphusbac.,  das  Bacterium  coli,  Choleravibrionen,  Bac  der  Hühner- 
cholera, der  Diplokokkus  Fkaemkbl. 

Für  jedes  der  4  Gase  wurden  3  Versuchsreihen  gemacht.  In  die  erste 
Reihe  gehören  die  für  Infection  empfänglichen  Thiere,  welche  mit  virulenten 
Hikrobien  geimpft  waren.  In  die  zweite  Reihe  gehören  die  empfanglichen 
and  mit  verdünnten  Cnlturen  geimpften  Thiere.  In  die  dritte  Reihe  gehören 
immune  oder  wenig  empfängliche  mit  stark  pathogenen  virulenten  Stoffen 
geimpfte  Thiere. 

Die  Schlüsse,  die  man  aus  den  für  alle  4  Gase  Übereinstimmenden  Resul- 
taten ziehen  kann,  sind: 

1.  Die  der  Infection  zugänglichen  Thiere,  welche  der  Einathmung  der 
giftigen  Gase  ausgesetzt  wurden,  zeigten  sich  der  Infection  gegenüber 
weniger  widerstandsfähig  als  gesunde  Thiere  oder  mit  anderen  Worten, 
bei  den  chronisch  vergifteten  Thieren  verläuft  die  Infection  schneller. 

2.  Die  der  Inhalation  giftiger  Gase  ausgesetzten  Thiere  zeigen  sich  der 
Infection  sehr  zugänglich,  selbst  wenn  die  Stoffe  so  verdünnt  sind,  dass  sie 
unter  normalen  Verhältnissen  den  Tod  der  Versuchsthiere  nicht  herbeifuhren 
können. 

3.  Die  der  Infection  gegenüber  refractären  oder  wenig  empfänglichen 
Thiere  verlieren  nach  Einathmung  der  giftigen  Gase  ihre  natürliche  Immu- 
nität und  werden  für  die  Infection  prädisponirt*. 

i.  Die  Empfänglichkeit  der  von  Natur  prädisponirten,  ebenso  wie  die  der 
ursprünglich  immunen  Thiere  ist  proportional  der  Dauer  der  einzelnen  In- 
halation, der  Menge  des  eingeathmeten  Gases  und  der  Dauer  des  Experiments. 

5.  Der  Einfluss  der  für  Infectionskrankheiten  pridisponirenden  giftigen 
Gase  auf  den  Organismus  kann  nicht  als  eine  specirische  Einwirkung  des 
Giftes  auf  ein  besonderes  Organ  oder  Gewebe  erklärt  werden.  Vielmehr 
findet  eine  mehr  oder  weniger  eingreifende  Störung  des  Stoffwechsels  statt, 
die  eine  Schwächung  und  ein  Siech thum  des  Organismus  durch  functionelle 
und  Ernährungsstörungen  herbeiführt  Trambusti. 

Abbott  (1701)  zeigt,  dass  tägliche  Verabreichung  von  Alkohol  bis 
zur  acuten  Intoxication  Kaninchen  gegenüber  der  Streptok.-Infec- 
tion  mehr  empfindlich  macht;  dies  ist  weniger  markant  bei  Infection 
und  Intozication  mit  Bact.  coli  und  zweifelhaft  bei  Infection  mit  Staphylok. 

*l  Diese  Beobachtung  wäre  sehr  wichtig,  wenn  sie  sicher  constutirt  ist.  Die 
«um mansche  Angabe  der  Versuche  gestattet  kein  Urtheil  über  die  Beweiskraft 
derselben.  Baumgarten. 
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pyog.  aureus,  obgleich  hier  die  Miliarabscesse  ausgeprägter  waren  als  bei 
den  Controlthieren.  Alkohol  wirkt  also  wie  der  Hunger  und  irgend  ein 
anderer  künstlich  hervorgerufener  Seh  wache  zustand*.  Kanthack. 

Ferranini  (1739)  versuchte  festzustellen,  ob  ein  mehr  oder  minder 
vorgeschrittenes  Bttngerstadium  Einflnss  auf  das  Vorhandensein 
von  Mikrobien  im  Blnte  haben  könne.  Nachdem  er  sich  vergewissert 
hatte,  dass  man  im  Blute  des  gesunden,  fastenden  Hundes  keine  Mikrobien 
nachweisen  kann,  wenn  man  ihn  vorher  geimpft  hat,  macht«  er  subcutane 
Impfungen  mit  Bouillonculturen  des  Bact.  coli  com.  sowohl  bei  normalen 
Kaninchen  als  auch  bei  solchen  in  verschiedenen  Inanltionastadlen. 

Bei  Kaninchen,  die  vor  der  Impfung  3-8  Tage  absolut  ohne  Nahrung 
blieben,  ist  14  Tage  nach  der  Impfung  das  Bact  coli  im  Blnt  nachweisbar, 
wahrend  er  sich  im  Blut  des  mit  denselben  Dosen  derselben  Cnltur  geimpf- 
ten normalen  Kaninchens  nicht  wiederfindet**.  Trambusti. 

Büliager  (1715)  untersuchte  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  patho- 
genen  Mikroorganismen  nur  bei  häherer  Temperatur  gedeihen,  das  Ver- 
halten der  Thiere  während  des  Winter  schlaf  es  gegen  Inf  ection. 
Er  erhielt  an  Haselmäusen  und  Murmelthieren  mit  Milzbrand-,  Rotz-  und 
Tnberkelbac.  negative,  mit  Tetanns  günstigere  Resultate.  Eine  therapeu- 
tische Verwerthnng  auf  hypnotischem  Wege  hält  er  nicht  fflr  unmöglich. 

Walx. 

Picdnino  und  Grimaldl  (1780)  untersuchten  den  Einflnss  des 
Nervensystems  bei  der  Infection,  indem  sie  Bunden,  bei  denen  vor- 
her der  Vagus  durchschnitten  war,  eine  Emulsion  von  tuberkulösem  Spu- 
tum theils  per  ob,  theils  durch  subcutane  oder  intrapleurale  Injektionen 
zuführten. 

Verff.  konnten  so  eine  Vagnspneumonie  erzeugen,  haben  aber  im  Gegen- 
satz zu  den  von  Babbs  und  Cornil  bei  Kaninchen  erzielten  Resultaten  nie 
eine  Localisation  der  Tuberkulose  in  den  Lungen  gefunden***.   Trambusti. 

Bernabeo  (1713)  versuchte  nachzuweisen,  welches  die  prSdisponiren- 
den  Momente  fflr  die  Localisation  der  Bacterien  im  Gehirn  seien. 


*)  Auch  diese  Angabe  fordert  die  Kritik  heraus  und  kann  nicht  ohne  weitere», 
d.  I).  ohne  nähere  Kenntnissnahme  der  einzelnen  Versuche,  aeeeptirt  werden. 


**)  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung;  vorausgesetzt,  wurde  sie  nicht  be- 
weisen, dass  durch  den  Hungeraustand  ein  sonst  gegen  eine  Infection  unem- 
pfängliches Thier  empfänglich  gemacht  werden  könne.  Denn  das  Auftreten 
de«  Bact.  coli  im  Blute  ist  nicht  der  Ausdruck,  und  vor  Allem  nicht  der  Beweis 
einer  Infection :  Durch  Deco  n,  A.  ist  nachgewiesen,  dass  das  Bact.  coli  sehr 
oft  in  den  letzten  Stunden  oder  Tagen  des  Lebens  im  Blute  nachzuweisen  ist, 
ohne  dass  deshalb  eine  Infection  mit  dem  genannten  B&cterinm  vorliegt;  es 
handelt  weh  hierbei  vielmehr  nur  darum,  dass  in  Folge  der  abnehmenden  Vita- 
lität des  Organismus  die  sonst  prompt  erfolgende  AbWdtung  dieses  gewöhn- 
lichen Dannsaprophyten  seitens  der  Körpsrsäfte  nicht  mehr  vollständig  ge- 
lastet wird.   Baumgarten. 

***)  Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Tblere  einer  (bilateralen)  Vague- 
section  zu  erliegen  pflegen,  ist  die  Entwicklung  einer  Tuberkulose  innerhalb 
der  gegebenen  Zeit  nicht  wohl  möglich.    Baumgarlen, 
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Die  vom  Verf.  erzeugten  experimentellen  Eingriffe  waren  folgende:  Zu- 
nächst Unterbindung  einer  oder  beider  Carotiden,  Unterbindung  der 
beiden  äusseren  Jngiilarvenen  oder  aller  Venen  in  der  oberen  Halsgegend, 
aseptische  Function  der  Geliimflussigkeit,  Entfernung  etwas  weisser  Sub- 
stanz, Einspritzung  einiger  Tropfen  flüssigen  Ammoniaks  in  den  snbduralen 
Raum,  Gehirnerschütterung  und  subcutaner  Brucb  der  Schädelknochen, 
Compreasion  durch  Laminaria. 

Die  gefundenen  Organismen  waren:  der  EnHBTH'sche  Bac.,  das  BacU 
coli,  der  Pnenmok.  Fbabnkel,  der  Streptok.  Fehleisen,  der  Staphylok. 
pyog.  aureus*.  . 

Verf.  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Bei  den  Kaninchen  pradisponirt  die  Unterbindung  einer  oder  beider 
Carotiden  für  die  Localisation  des  Bact.  coli,  des  Bac.  Ebbbth  und  des 
Pnenmok.  Fraknkel  im  Gehirn. 

2.  Die  Unterbindung  beider  äusseren  Jugular-  und  der  anderen  kleinen 
Venen  des  Halses  prädisponiren  noch  in  höherem  Grade  für  Wucherungen 
der  genannten  Mikroorganismen  im  Gehirn. 

3.  Erschütterungen,  Verletzung  und  starker  Druck  des  Gehirns,  leisten 
der  Localisation  des  Typbnsbac.  und  des  Pnenmok.  Fbaxnkbl  ganz  beson- 
ders Vorschub. 

4.  Die  Einführung  reizender  chemischer  Substanzen  in  den  Dnralranm 
pradisponirt  ffir  alle  3  Mikroorganismen. 

5.  Das  Gehirn  ist  nicht  sehr  aufnahmefähig  für  den  Erysipel-Streptok. 
nnd  ffir  den  Staphylok.  pyog.  aureus. 

6.  Nur  die  Unterbindung  beider  Carotiden  nnd  der  oberen  Halsvenen, 
die  starken  Beizungen  der  Hirnhaut  sind  die  einzigen  Eingriffe  nach  den 
Erfahrungen  Verf. 's,  welche  die  Localisation  der  beiden  letztgenannten 
Mikroorganismen  begünstigen**.  Trambusti. 

Meliiikow-Raswedenkow  (1773)  hat  die  Versuche  Bardach'b1  bezüg- 
lich der  Wirkung  von  Milzbrandin fection  auf  splenectomirte  Thiere 
wieder  aufgenommen  und  ist  zu  etwas  anderen  Resultaten  gekommen.  Die 
Splenectomie  erscheint,  wie  jede  andere  Operation  mit  Entfernung  eines 
ganzen  Organs,  durchaus  nicht  indifferent.  Splenectomirte  Thiere  werden 
daher  bei  mangelhaften  Lebensbedingungen  eher  krank  nnd  können  ffir 
Infection  empfänglicher  sein  als  gesunde  Thiere.  Dies  hängt  sowohl  von 
der  Operation  direct  ab,  als  von  Veränderungen,  die  im  ganzen  Organismus 
auftreten  und  bis  jetzt  nicht  genügend  aufgeklärt  sind.  Die  Splenectomie 
wirkt  bei  der  Immunisatiun  der  Thiere  als  schwächender  Umstand,  die  Milz 
selbst  wirkt  nicht  im  Sinne  der  Phagocytentheorle,  denn  zwischen  splenecto- 

*)  Man  verminst  eine  Angabe  Ober  den  Modus  der  Einfahrung  der  genanntem 
Mikroorganismen  in  den  Korper.    Baumgarten. 

**)  Die  obigen  Experimente  haben  nur  geringen  Wertb.  Durch  die  genannten 
Eingriffe  dürfte  in  den  meisten  Fällen  das  Gehirn  in  den  Zustund  der  totalen 
oder  partiellen  Nekrose  versetzt  werden,  und  dass  dann  alle  möglichen  Mi- 
kroorganismen mehr  oder  minder  leicht  darin  wuchern,  ist  nicht  zu  verwun- 
dern.  Baumgarten. 

')  Jahresber.  V,  1889,  p.  522;  Vn,  1891,  p.  481.   Ref. 
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einet  Nebenniere  auf  die  Infection. 
Ausscheidung  von  Ammoniak  bei  Infectionskrankheiten. 

inirten  und  nicht  splenectomirten  Thieren  ist  kein  bedeutender  Unterschied 
r.a  bemerken,  wenn  die  operirten  Thiere  in  möglichst  günstigen  Verhält- 
nissen leben  und  wenn  das  zur  Immuniflirung  und  zur  Infection  gebrauchte 
Gift  seiner  Stärke  nach  den  Zielen  des  Experiments  entspricht. 

Die  Splenectomie  hat  also  auf  Grund  seiner  und  anderer  Forscher  Expe- 
rimente kein  Ergebniss  geliefert,  auf  Grund  dessen  man  der  Milz  eine  Haupt- 
rolle im  Kampf  mit  der  Infection  zuschreiben  kann.  Wah. 

Courmont  und  Puffau  (1735)  haben  gefunden,  dass  sich  Kaninchen 
nach  Milzexstirpation  gegen  Infection  mit  verschiedenen 
Bacterien  verschieden  verhalten.  Innerhalb  1-8  Tagen  war  die 
Resistenz  gegen  Pyocyanens  nnd  Staphylok.  pyog.  bei  den  splenectomirten 
Thieren  vermindert,  gegen  den  Streptok.  pyog.  dagegen  erhöht.  Nach  25 
Tagen  schien  das  Verhäitniss  gegenüber  dem  Pyocyanens  gleich  geblieben  zn 
sein,  während  die  Resistenz  gegen  Staphylok.  pyog.  wieder  normal  war.  Das 
spie  nee  tomirte  Thier  immnnisirte  sich,  innerhalb  2-29  Tagen  nach  der  Exstir* 
pation,  gegen  abgeschwächten  Streptok.  weniger  als  das  nichtoperirte.  Wah. 

Langlois  und  Charrin  (1733)  haben  entgegen  ihren  Experimenten 
in  vitro,  dass  die  Nebennieren  antitoxisch  gegen  Alkaloüde,  wie  Nikotin  nnd 
A tropin,  wirken,  durch  Thierexperimento  gefunden,  dass  die  Entfernung 
einer  Nebenniere,  trotz  der  Operation,  die  Resistenz  gegen  Pyo- 
cyanensgift  nicht  vermindert,  oft  sogar  erhöbt  Wah. 

Rumpf  (1788)  hat  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung von  Ammoniak  an  Patienten,  die  an  Infections- 
krankheiten  leiden,  angestellt.  Er  findet,  dass  das  Verhäitniss,  in 
welchem  der  AmmoniakstickBtoff  zum  Ges&mnitstiekstoff  steht,  bei  den  unter- 
suchten Infectionskrankheiton  eine  Erhöhung  von  37  °/0  erfährt.  Die  rela- 
tive und  die  absolute  Vermehrung  der  Ammoniakansscheidung  steht  aber 
in  keinem  bestimmten  Verhäitniss  zu  der  Höhe  des  Fiebers.  Es  ergiebt  sich 
weiterhin,  dass  bei  den  untersuchten  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Influ- 
enza, Polyarthritis,  die  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  nicht  auf 
Aendemngen  in  der  Ernährung  zurückgeführt  werden  kann.  Verf.  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht,  wenigstens  zum  Tbeil,  das  Ammoniak  als 
ein  Product  der  in  dem  Körper  eingedrungenen  Mikroorganismen  zu  be- 
trachten sei  Die  Untersuchung  der  Nährboden  von  Bacterienculturen  auf 
Ammoniak  stellte  fest,  dass  nur  in  den  Cnlturen  von  Cholerabac.,  Staphylok. 
und  Streptok.  mehr  Ammoniak  sich  fand,  als  in  den  nnbeschickten  Nähr- 
boden; bei  anderen  daraufhin  untersuchten  Hikrobien  fand  sich  kein  Plus 
von  Ammoniak.  R.  neigt  nach  diesem  Ergebniss  doch  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Vermehrung  der  Ammoniakansscheidung  bei  Infectionskrankheiten 
auf  die  schweren  Stoffwechselveränderungen  zurückzuführen  sein  wird, 
welche  die  Krankheit  mit  sich  fuhrt  Henke. 

Passler  und  Bamberg  (1777)  fassen  ihre  früheren  und  neuen  Ver- 
suche über  das  Verhalten  von  Herz  nnd  Vasomotoren  bei  Infec- 
tion skr  ankh  ei  tendahin  zusammen,  dass  bei  den  Pneomok.,  bei  Pyocyaneus 
nnd  Diphtheriebac.  die  Lähmung  der  Vasomotoren  es  Ist,  welche  das  Ver- 
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bei  Infectiooskrankheiten.   Budeuüiug  dea  GranolationBgewebee. 
Spaltpilzeinschlflsse  in  Zellen. 

sagen  dea  Kreislaufes,  bisher  als  Herzschwache  bezeichnet,  hervorruft.  Das 
Verhalten  des  Herzens  ist  klinisch  charakteristisch,  tritt  aber  in  thatsächlicuer 
Bedeutung  gegen  die  Lähmung  der  Vasomotoren  vollständig  zurück.  Walz. 
Afsnassieff  (1703)  berichtet  in  dieser  vorläufigen  Mitteilung  über 
seine  an  über  120  Thieren  angestellten  Versuche  Ober  die  Bedeutung 
des  Granula tionsgeweb es,  ans  denen  er  folgende  Schlosse  zieht: 

1.  Die  auf  das  unbeschädigte  Granulationsgewebe  gebrachten  Bacterien 
(Milzbrand  und  Vibrio  Mbtsch.vikopp)  dringen  nicht  in  die  inneren  Organe 
ein,  allgemeine  Infection  findet  nicht  statt. 

2.  Thiere,  welche  nach  ihrer  Infection  durch  das  Granulationsgewehe  am 
Leben- bleiben,  sind  immun  gegen  wiederholte  Infection  mit  virulenten  Cnl- 
turen  vermittels  frischer  Wunden. 

3.  Die  ans  dem  Granulationsgewebe  rein  gezüchteten  Culturen  der  ein- 
geführten, vorher  voll  virulenten  Cultureu,  sind  meist4-12  Standen  nach  der 
Infection  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt 

4.  Unter  dem  Einflnss  des  Granulationsgewebssaftes  findet  Zerstörung  und 
Degeneration  der  Bacterien  statt;  der  Phagozytose,  die  viel  später  eintritt, 
kommt  dabei  nicht  die  Bedeutung  zu,  welche  ihr  Mktbchnixofi-  zuschreibt. 
Die  Degeneration  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  Auftreten  heller,  ungefärbter 
Zwischenräume  in  den  Bacterienleibern,  oft  quellen  letztere  auf  und  ver- 
lieren die  Fähigkeit,  sich  mit  basischen  Anilinfarben  zu  färben,  während 
sie  mit  Eosin  deutlich  hervortreten  und  zwar  treten  solche  eosinophile  Bac- 
terien, nicht  in  Zellen  eingeschlossen,  sehr  früh  auf,  im  Gegensatz  zu  Bossbt's 
Beobachtungen,  der  sie  hauptsächlich  im  Innern  von  Lenkocyten  traf  and 
daraus  schloss,  dass  diese  Degeneration  nur  unter  dem  Einflnss  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  der  Phagocyten  erfolgen  kann. 

A.  knöpft  an  seine  Forschungen  die  Hoffnung,  dass  sie  ein  neues,  ein- 
faches und  sicheres  Mittel  zur  Immonisirung  der  Thiere  bieten  und  einen 
einfacheren  Weg  zeigen,  am  abgeschwächte  Culturen  zu  erhalten,  welche 
ihrerseits  als  Vaccine  dienen  können.  Walz. 

V.  Hfltler  (1747)  bat  eine  grossere  Zahl  von  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  von  Spaltpilzeinschlnssen  in  den 
Zellen,  besonders  den  Eiterkörperchen,  gemacht.  Er  hat  theils 
Eiter  untersucht  von  verschiedenen  mit  Eiterung  einhergehenden  Krank- 
heitsprocessen  des  Menschen,  zum  anderen  Theil  hat  er  an  Thieren  experi- 
mentirt,  denen  er  Rein  culturen  von  eitererregenden  Mikrobien  in  die  Bauch- 
höhle eingefühlt  hatte.  In  den  12  untersachten  Fällen  von  Eiterung  bei 
Menschen  handelte  es  sich  um  Infectionen  mit  den  pyog.  Strepto-  und  Sta- 
phylok.,  Gonokokken  und  dem  Diplokokkus  intracellularis  (  Wkichsklbaum- 
Jaöbb).  In  sämmtlichen  Präparaten  der  untersuchten  Eiterarten  fanden 
sich  die  betreffenden  Mikrobien  z.  Th.  in  den  Zellen,  besonders  den  Lenko- 
cyten eingeschlossen.  Nicht  nur  Einzelindividuen,  sondern  auch  Mikroblen- 
verbände  worden  in  den  Zellen  beobachtet,  z.  B.  ganze  Streptok.-Ketten. 
Ausser  in  den  Lenkocyten  finden  sich  Spaltpilzeinschlflsse  auch  in  Epithelien, 
Endothelzellen,  ebenso  den  Zellen  des  Knochenmarks  (bei  der  Untersuchung 
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Leukocytenscbutz  gegen  Inflationen. 

von  osteomyelitischem  Eiter).  Vielfach  waren  die  eingeschlossenen  Spaltpilze 
derart  an  die  Kerne  der  Zellen  angelagert,  dass  Einkerbungen  des  Kerns 
zu  beobachten  waren.  Sehr  verschieden  war  die  Zahl  der  Bacterieneinschlflsse 
in  den  einzelnen  Eiterarten,  auch  in  ein  und  demselben  Eiter,  in  dem  die 
peripheren  Theile  der  Eiterheerde  z.B.  immer  viel  mehr  Bacterieneinschlusse 
zeigten,  als  die  centralen,  der  frische  Eiter  mehr  als  der  zerfallende.  Verf. 
glaubt  anch,  dass  auf  den  letzteren  Grund  der  auffallende  Reich  thum  der 
Präparate  von  gonorrhoischem  Eiter  an  mikrobienführenden  Zellen  zurück- 
zuführen sein  mochte,  weil  der  gonorrhoische  Elter  in  Folge  der  günsti- 
gen Abftuss Verhältnisse  immer  frisch  und  völlig  unzersetzt  zur  Beobachtung 
komme.  Bezüglich  der  erwähnten  Beobachtung,  dass  auch  ganze  Bacterien- 
ver bände  in  den  Zellen  gefunden  wurden,  stellt  Verf.  weiterhin  fest,  dass 
es  sich  nicht  wohl  um  eine  Vermehrung  und  ein  Auswachsen  der  betreffenden 
Art  in  den  Zellen  handeln  könne,  well  auch  mit  Formalin  abgetödtete  Bac- 
terien,  Thieren  eingespritzt,  dieselben  Bilder  geben.  An  den  Zellen,  die  Spalt- 
pilze enthalten,  und  ebenso  an  den  eingeschlossenen  Bacterien,  lassen  sich 
in  vielen  Fällen  regressive  Veränderungen  nachweisen,  an  den  Zellen  Va- 
ca  olenbildung  und  andere  Pro  toplasmaschädigungen,  die  genauer  beschrieben 
werden,  anch  Veränderungen  der  Kenisub  stanz,  (schlechte  Färbbarkeit  der- 
selben). Die  Angaben  von  Jäüeb,1,  dass  der  Diplokokkus  Intracellnlaris 
(  Weichsklbaum)  auch  innerhalb  der  Kerne  der  Zellen  eingelagert  gefunden 
werde,  kann  Verf.  nicht  mit  Sicherheit  bestätigen. 

Als  praktisch  diagnostisch  wichtig  erglebt  sich  aus  den  Untersuchungen 
des  Verf.'s,  dass  dem  Befund  von  Spaltpilz  einschlössen  in  den  Zellen  der 
Werth  eines  bei  der  diagnostischen  Bestimmung  gewisser  Spaltpilzarten 
entscheidenden  Kriteriums  abgesprochen  werden  müsse.  Er  meint  besonders 
für  die  in  Betracht  kommenden  Arten,  den  Gonokokkus  und  den  Diplokokkus 
intracellnlaris,  deshalb  auf  den  entscheidenden  Werth  des  Culturverfahrens 
verweisen  zu  sollen. 

Ueber  die  Deutung  der  Spaltpilzeinschlfisse  als  phagocvtare  Vorgänge 
nach  Hbtschkieopf,  drückt  sich  Verf.  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend 
aus.  Anch  die  mit  Formalin  abgetodteten  Bacterien  wurden  in  gleicher 
Weise  von  den  Zellen  aufgenommen,  wie  die  lebenden;  man  könne  in  dieser 
Frage  aas  seinen  Beobachtungen  keine  Schlüsse  ziehen.  Henke. 

Hahn  (1746)  hat  die  Versuche  Buchneb'b  fortgesetzt,  in  welchen 
letzterer  nachzuweisen  sucht,  dass  Exsudate  (durch  Injection  von  Weizen- 
kleber oder  Aleuronatmehl  in  die  Pleurahöhle  von  Kaninchen)  in  höherem 
Grade  bacterlcld  sind,  als  das  Serum  des  gleichen  Thieres.  Um  möglichst 
rein  die  Leukocyten  zu  erhalten,  l&parotomirte  er  Kaninchen  unter  asep- 
tischen Cautelen  und  führte  in  die  Bauchhöhle  Wattebäusche  oder 
Schwämmchen  ein,  die  mit  Aleuronatstärkebrei  durchtränkt 
waren.  Nach  24  Standen  zeigten  sich  die  sterilen  Schwfimmchen  verlöthet 
mit  den  Därmen  und  angefüllt  mit  Leukocyten,  welche  durch  Auspressen 
der  Schwämme,  bezw.  Zerkleinern  der  Bäuschchen  und  Extrahiren  mit 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  65,  66.  Ref. 
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Veränderungen  auf  künstlich  hervorgerufene  Infectionskrankheiten. 

Kochsalzlösung  gewonnen  worden.  Vermischt  mit  Serum  tödtete  dieses 
1  eukoc jtenhaltigc  Serum  nach  Be&äung  mit  Staphylok.  oder  Typhos- 
bac.  stets  mehr  Keime  ab,  als  da»  mit  Kochsalz  verdünnte  Serum, 
das  auch  ohne  yerdunnnng  schwacher  wirkte,  wie  auch  die  nicht  mit  Serum 
versetzte  Leukocyteuflussigkeit  an  sich  eine  mindestens  gleiche  bactericide 
Wirkung  zeigte,  wie  das  unverdünnte  Serum.  Dass  diese  Schutzstoffe  nicht 
Zerfallsprodukte,  sondern  Secretionsproducte  der  Leukocyten  seien,  glaubt 
H.  als  wahrscheinlich  annehmen  zu  dürfen,  weil  Blut,  mit  einer  Histonlbs- 
ung  vermengt,  welche  dos  Gerinnen  verhindert,  also  keine  Zerfallsproducte 
enthalt,  das  gleiche  bactericide  Vermögen  wie  die  obigen  Flüssigkeiten 
zeigte*.  Walz. 

Jacob  (1753)  hat  Versuche  über  den  Einfluas  arte  f iciell  erzeug- 
ter Leu  kocy  tose  verändern  ii  gen  auf  künstlich  hervorgerufene 
Infectionskrankheiten  unternommen.  Als  Versuchstbiere  dienten  Ka- 
ninchen; zur  Erzeugung  der  Leuko  cy  tose  Veränderungen  benutzte  er  Hemi- 
albumose  und  aas  dem  WrrTz'schen  Pepton  selbst  hergestellte  Protalbumoee 
und  Den  tero  albumose.  2-4proc.  Losungen  wurden  injicirt,  5  cem  bei  sub- 
cutaner, 1  cem  bei  intravenöser  Injection,  Als  Infectjonsmaterial  dienten 
Pneumok.  und  Bac.  der  Hauseseptikamie.  In  7  Versuchsreihen  injicirte  er 
zunächst  die  Albumose,  um  1 .  eine  Hypolenkocytose  durch  subcutane,  2.  eine 
solche  durch  intravenöse  Injection  zu  erzielen;  3.  um  desgl.  eine  Hyper- 
lenkocytose  durch  subcutane  und  4.  durch  intravenöse  Injection  hervorzu- 
rufen, 5.  spritzte  er  das  Infectionsmaterial,  direct  nach  der  subcutanen  In- 
jection der  Albumose,  intravenös  ein;  in  3  weiteren  Versuchsreihen  spritzte 
er  6.  das  Infectionsmaterial  spater  als  die  Albumose  ein,  zur  Zeit  der  durch 
das  letztere  bedingten  Hypo-  oder  am  Beginn  oder  Ende  der  Hyperleuko- 
ey  tose.  Aus  den  ausführlichen  Tabellen  erhellt  eine  grosse  Verschiedenheit 
des  Verlaufs.  Wenn  ein  Thier  im  Stadium  der  Hvpoleukocytose  infieirt 
wurde,  ging  es  stets  zu  Grunde,  meist  schneller  als  das  Controlthier.  Gün- 
stig war  die  Einwirkung  auf  den  Krankheitsverlauf,  wenn  die  Injection 
wahrend  der  Hyperleukocytose  erfolgte,  und  zwar  wahrend  des  Ansteigens 

*)  Obige  Versuche  sollen  beweisen,  dass  die  .bacterieiden*  Stoffe  (Buch- 
neu  b  Alexine)  hauptsächlich  aus  den  Leukocyten  stammen.  Ich  vermag  jedoch 
nicht  anzuerkennen,  dass  die  Versuche  wirklich  diesen  Beweis  liefern.  Denn 
wenn  die  , Alexine*  wie  Buchrkr  annimmt,  bestimmte  EiweisskÖrper  Bind,  so 
ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  der  Entzündung  gerade  diese  EiweisskCrper 
durch  das  electiv  wirkende  Filter  der  Gaf&samembran  besonders  reichlich  durch- 
treten, da««  also  die  .Alexine*  gewissarmaasaen  concentrirt  in  dem  leukocyten- 
reichen  Exsudat  vorhanden  seien.  Aber  selbst  wenn  man  die  stärkere  .bacte- 
ricide* Wirkung  des  letzteren  gegenüber  dem  zollfreien  Serum  auf  den  Lon- 
kocytengehalt  des  ereteren  beziehen  muaste,  so  wäre  damit  doch  nicht  erwiesen, 
dass  die  „bacterieiden*  Stoffe  aus  den  Leukocyten  abstammten,  da  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  dass  die  aus  anderer  Quelle  stammende  .Alexine*  des  Serums 
von  den  Leukocyten  besonders  lebhaft  angezogen  und  somit  in  ihnen  »uige- 
speichert  werden.  Dass  diese  Stoffe  durch  .Secretion'  und  nicht  durch  Zerfttll 
aus  den  Leukocyten  frei  werden,  wird  durch  den  „Hieton -Versuch"  nicht  er- 
wiesen; denn  wenn  auch  keine  „Gerinnung*  in  dem  Histon-Blut  eintritt,  so  giebt 
dies  doch  keine  Garantie,  dass  durch  das  Eisten  keinerlei  sonstige  Schädigungen 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Baumgarten. 
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derselben;  kein  Thier  ging  zn  Grande,  die  Hälfte  zeigte  gar  keine  Krank* 
heitserscheinungen.  Dagegen  die  Thiere,  bei  denen  die  Infection  wahrend 
des  Sinkens  der  Hyperleukocytose  erfolgte,  starben,  wenn  auch  später  als 
die  Controlthiere.  Massig  günstig  ist  die  Mortificatio!),  in  der  die  Infection 
etwa  1/4  Stunde  nach  der  Albumoseinjection  geschah.  Wurde  aber  umge- 
kehrt die  Albnmose  '/4  Stunde  nach  dem  intravenös  injicirten  Infections- 
material,  also  zur  Zeit  der  durch  letzteres  bedingten  Hypolenkocytose,  ein- 
gespritzt, so  gingen  die  Thiere  alle  zu  Grunde. 

Den  Einfluss  der  Lenkocyten  bei  den  künstlich  erzeugten  Infektions- 
krankheiten sacht  er,  nach  Zurückweisung  anderer,  besonders  der  Metsch- 
NisoFF'schen  Ansichten,  anf  Grand  chemischer  Vorgange  zn  erklaren 
and  stellt  die  Hypothese  anf,  dass  in  den  blntbereiteoden  Organen 
Stoffe  liegen,  welche,  in  Folge  der  anf  die  daselbst  aufge- 
speicherten Lenkocyten  ausgeübten  positiv  chemotaktischen 
Wirkung,  durch  die  Lenkocyten  in  den  Kreislauf  gelangen  and 
voa  ihnen  dann  wahrscheinlich  abgeschieden  werden,  am  den 
Kampf  mit  den  Bacterien  bezw.  ihren  Toxinen  aufzunehmen. 

Wah. 

Löwy  and  Richter  (1 768)  theüen  vorläufig  die  Resultate  von  Thierver- 
suchen  mit,  die  sie  über  den  Einfluss  vou  Steigerung  der  Körper- 
temperatur einerseits  undderLeukocytose  andererseits  anf  den 
Verlauf  von  Infectionskrankheiten  angestellt  haben.  Die  Steigerung  der 
Körpertemperatur  erzielten  sie  durch  den  Sachs -AnoKSOBN'schen  Hirn- 
stich, die  Leukoeytose  durch  intravenöse  Injection  von  Gewehssäften  und 
albnmofleartigen  Körpern,  insbesondere  von  Spermin.  Die  Versuche 
der  ersten  Reihe  wurden  mit  den  Bac.  der  Diphtherie,  der  Hubnercholera, 
des  Schweinerothlaufs  und  mit  Pneumok.,  die  der  zweiten  Reihe  nur 
mit  Pneamok.  angestellt.  Es  ergab  sich  bezüglich  der  Wirkung  er- 
höhter Kürpertemperatur:  bei  Dosen,  die  das  Hundert-  und  Mehrfache 
der  eben  tödtlichen  Gab«  betragen  (Hühnercholera,  Pneumonie-Diphtherie) 
eine  Verlängerung  des  Lebens  gegenüber  den  Controlthieren;  bei  Dosen, 
die  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  tödtlichen  Gabe  betrugen  (Pneamok.) 
Lebenser  haitang;  bei  Infection  mit  Schweinerothlauf  zunächst  Steige- 
rung des  localen  Processes,  darauf  langsamerer  Verlauf,  mitunter 
Lebenserhaltung. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  experimentellen  Leukoeytose  gelang  es 
stets,  Thiere  die  das  Drei-  nnd  Vierfache  der  tödtlichen  Dosis 
erhalten  hatten,  zn  heilen,  wenn  die  Leukoeytose  bereits  vorher  her- 
beigeführt war,  dabei  wurde  keine  oder  nur  geringe  Temperaturerhöhung 
als  Zeichen  der  eingetretenen  AUgemeininfection  beobachtet.  Wesentlich 
geringer  war  der  therapeutische  Effect,  wenn  die  Leukoeytose  erregenden 
Mittel  erst  24  Standen  nach  der  Pneumok. -Infection  einverleibt  wurden. 
Hier  wurde  nur  Lebens  Verlängerung,  aber  keine  definitive  Heilung  erzielt. 

Jedenfalls  ist  nach  Meinung  von  L.  und  R.  der  Nachweis  erbracht,  „dass 
der  Organismus  in  der  That  in  dem  Fieber  nnd  der  Leukoeytose 
über  Einrichtungen  verfügt,  welche  einerlnfection  gegenüber 

47  • 


zecsy  GOOgk 


74Ö  Allgemeine  Mykopathologie.  Immunität  und  Phagocyfoso. 

als  SchtttzkrSfte  dienen  können,  und  deren  künstliche  Erzeugung 
oder  Steigerung  vielleicht  auch  für  die  menschliche  Therapie  nutzbar  ge- 
macht werden  kann" '.  Freudenberg. 

Bordet  (1719),  welcher  der  Meinnng  ist,  dass  die  Hauptinomente  der 
Theorie,  nach  welcher  die  Immnnit&t,  wenigstens  zum  grossten  Theile, 
der  regelmässigen  Function  der  Phagocytose  zuzuschreiben  ist,  heutzu- 
tage fast  universell  angenommen  sei*,  —  hat  einige  noch  nicht  allgemein 
anerkannte  Punkte,  nämlich  die  Belle  der  Chemotaxis  bei  der  Infection  und 
Immunität  und  die  Veränderung  der  Mikrobien  im  Innern  der  Phagocyten 
näher  studirt.  Er  konnte  mit  Anderen  bestätigen,  dass  bei  Injection  viru- 
lenter Streptok.  in  das  Peritoneum  des  Meerschweinchens  in  kurzer  Zeit 
enorm  viele  Leukocyten,  mehr  als  Bacterien  da  sind,  auswandern,  dass  je- 
doch, trotzdem  viele  Bacterien  von  ihnen  aufgenommen  werden,  sich  doch 
noch  solche  in  der  Flüssigkeit  frei  finden;  und  nun  beginnt  die  zweite  Phase, 
nach  etwa  (j  Stunden  enthält  das  Exsudat  sehr  viel,  inzwischen  vermehrte, 
Mikrobien  and  Leukocyten,  die  aber  alle  leer  sind.  D.h.;  die  schwach  viru- 
lenten Mikrobien  sind  positiv  chemotaktisch,  auf  sie  stürzen  sich  die  Phago- 
cvten; die  stark  virulenten,  besonders  der  nenen  Generation,  sind  negativ 
chemotaktisch,  sie  stossen  die  Phagocyten  ab. 

Um  das  Verhalten  der  Bacterien  im  Leibe  der  Zellen  zu  studiren,  das 
sich  auch  in  vitro  beobachten  laust,  verwandte  er  leokocytenhaltiges  Ex- 
sudat, erhalten  durch  intraperitoneale  Peptonbouilloninjection,  das  mit  Bac- 
terienemulsion  gemengt  und  in  feuchter  Kammer  bei  37°  gehalten  war. 
Nach  Fixation  mit  Pikrinsäure  färbte  er  mit  Eosin  und  Methylenblau, 
üholerabac.  fanden  sich  so  in  körnigem  Zerfall,  während  die  freien  Bac. 
fast  alle  normal  waren.  Auch  die  Leukocyten  nahmen  Afters  die  Eosin- 
färbung  statt  des  Blau's  an.  Aach  bei  anderen  Bacterien  fand  sich,  nach 
individuell  verschiedener  Zeit  und  nicht  immer  gleichmäßig",  eine  gewisse 
Anzahl  im  Innern  der  Leukocyten,  ohne  die  sonstige  F&rbbarkeit,  mit  dem 
sauren  Eosin  tingirt,  wie  schon  Andere  constaürt  haben.  Doch  glaubt  er 
feststellen  zu  können,  dass  die  Mikrobien  (Cholera,  Typhus,  Coli,  Pyoc), 
welche  bekanntlich  auch  ausserhalb  von  Zellen  körnig  zerfallen  können, 
die  gleiche  Modification  bei  neuen  Thieren  eingehen  können.  Doch  zeigt 
sich  dies,  wenn  man  mit  frischen  Thieren  operirt,  nur  da,  wo  die  bacterieide 
Substanz  am  concentrirtesten  ist,  nämlich  im  Phagocyten**.  Watt. 

Schattenfroh  (1792)  hataufGrnnd  zahlreicher  Versuche  unter  Büch- 
ner gefunden,  dass  Hefe,  intraperitoneal  einem  Versuchstbier  einverleibt, 
in  kürzester  Zeit  durch  Phagocytose  zu  Grunde  gebe;  Blut  und  Serum 
waren,  nach  der  im  Mfinchener  hygienischen  Institut  üblichen  Methode***, 


')  Vgl.  dagegen  die  bezüglich  der  Schutzwirkung  künstlicher  Leukocytoee 
p.  72  refariitcn  Resultate  von  Litt  nnd  Stbdwbtz.   lief. 

*)  Thatsächlich  ist  diese  .Theorie*  nahezu  allgemein  Verlanen.  Baumgarten, 
**)  Die  notgedrungen e  AUiance  der  „Phagocytentheorie*  mit  der  Theorie 
von  der  bacterieiden  Wirkung  der  KörpersÄfle,  welche  eich  in  den  neueren  Ar- 
beiten der  Phagocvten  thaoretiker  ausspricht,  zeigt  am  besten  die  Schwäche  der 
erstgenannten  Hypothese.  Baumgarten. 
***)  Die  fehlerhaften  Schlüsse,  die  ans  dieser  Methode  gesogen  werden,  rubren 
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wirkungslos  anf  das  Wachsthum  der  Hefe,  Alexinwirknng  daher  jedenfalls 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Dagegen  kam  bei  einer  Anzahl  untersuch- 
ter pathogner  Bacterien  neben  der  Alexinwirknng  eine  Phagocytose  gar 
nicht  in  Betracht.  Eine  Erklärung  hierfür  lasse  sich  zur  Zeit  nicht  geben. 
Eine  Brücke  zwischen  der  Alexintheorie  nnd  der  Mets  cthnfkoi-f' sehen 
Lehre  sei  ja  durch  die  wahrscheinliche  Abstammung  der  Alexine  von  den 
Leukocyten  gegeben.  Wah. 

Kondratieff  (1758)  hat,  von  der  klinischen  Erfahrung  der  Jahrzehnte, 
oft  wahrend  des  ganzen  Lebens,  dauernden  Immunitat  nach  überstandenem 
Typhus,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  ausgehend,  zahlreiche  Versuche  zur 
Anfflndung  der  Schutzstoffe  des  Körpers  angestellt,  die  nach  seiner  Ver- 
muthong  nicht  in  einem  so  veränderlichen  Medium,  wie  dem  Blute,  ihre 
Quelle  haben,  sondern  in  den  Organen,  besonders  Leber  und  Milz, 
worauf  auch  die  parenchymatösen  Veränderungen  bei  Infektionskrankheiten 
hinweisen,  als  Ausdruck  des  Kampfes  des  Körpers  gegen  die  Infection.  Von 
allen  geprüften  Verfahren  erschien  ihm  das  Eztrahlren  der  Organe 
mittels  Glycerin  and  das  Fällen  der  erhaltenen  Flüssigkeit  mittels  fünf- 
fachen Volumens  96°  —  noch  besser  absolutes  —  Alkohols  als  das  beste. 
Die  Masse  der  zerkleinerten  Organe  ist  vorher  mit  Wasser  zu  hefeachten, 
da  sich  der  wirksame  Stoff  nur  in  wasserhaltigem  Glycerin  zu  lösen  scheint. 
Der  filtrirte  und  getrocknete  Niederschlag  wird  mit  10  Theilen  Wasser 
verdünnt;  Injectionen  von  1  cem  täglich,  3  Tage  vor  der  Infection,  schützen 
50  °/0  der  Mäuse  unbedingt  vor  der  tödtlichen  Dosis  von  Tetanusgift.  Je- 
doch gelang  Verf.  die  Extractlon  nicht  immer.  Mit  nach  anderer  Methode 
bereiteten  Flüssigkeiten  erreichte  Verf.  immer  negative  Resultate.  Ueber 
die  Eigenschaften  des  so  gefundenen  Schutzstoffes  hat  K.  noch  kein  be- 
stimmtes Urtheil  und  vermuthet  nur,  dass  der  Stoff  ein  Bestandteil  der 
Organzellen  ist,  der  sich  wahrscheinlich  erst  nach  Zerstörung  der  Integrität 
derselben  durch  das  Wasser  eztrahiren  laset,  in  den  Organstlften  fast  gar 
nicht  enthalten  ist  and  im  Pferdeblutserum  sich  in  unbedeutender,  Ver- 
zögerung des  Todes  der  mit  Tetanus  infleirten  Thiere  herbeiführender, 
Menge  vorhanden  ist.  Der  Stoff  gehört  nicht  zu  den  Eiweissstof- 


zur  Verwirrung,  wie  rieh  aus  dieser  Arbeit  besonders  deutlich  ergiebt.  Früher 
war  die  ,  f  hagocytose'  im  BccHOTB'schen  Institute  so  Gunsten  dar  „Aleiln- 
wirkung'  völlig  abgethan  —  neuerdings  werden  ihr  daselbst  wieder  erbebliche 
Conceesionen gemacht.  Dnd  warum?  Weil  Hefezellen  intraperitoneal  unter 
Pb&gocy  tose- Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  wahrend  sie  im  extra va sc ulftren 
Blutserum  des  gleichen  Thieres  nicht  su  Grunde  gehen.  Der  principielle 
Unterschied  zwischen  lebendem  und  todtem  Serum  wird  bei  dieser  Sc fduss ■ 
folgerung  nicht  berücksichtigt.  Es  ist  ja  langst  durch  Versuche  aus  meinem 
Laboratorium  einwurfsfrei  festgestellt,  dass  saprophj tische  Mikroorganismen, 
oder  solche,  welche  für  bestimmte  Tbierspecies  nicht  pathogen  sind,  in  der  Pevi 
tonealflflssigheit  der  betreffenden  Thiere  stets  zu  Grunde  gehen,  auch  wenn 
man  die  Leukocyten  vollkommen  ausschaltet.  Wenn  nun  das  seil  freie 
Serum  des  Aderlassblutes  die  Hefezellen  nicht  abzutOdten  vermag,  so  kann  dies 
nicht  au  der  Abwesenheit  der  Leukocyten  in  letzterem  liegen,  sondern  muss  darin 
begründet  sein,  dass  todtes  und  lebende«  Serum  chemisch  verschiedene  Dinge 
sind.  Baumgarten. 
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fen,  Beimengung  solcher  scheint  sogar  die  Schutz  Wirkung  zu 
vermindern.  Höhere  Temperatur  schadet  seiner  Wirkung  nichts  (bis 
15  Minuten  strömender  Dampf  nur  wenig  herabsetzend);  Dialysation  sehr 
langsam.  Zum  Theil  wird  er  ans  den  Lösungen  mit  den  Niederschlagen 
mechanisch  fortgerissen ;  er  ist  leicht  löslich  in  Wasser  und  verdünntem 
Glycerin,  wird  gefällt  durch  Alkohol,  nicht  beeinträchtigt  durch  sehr 
schwache  Alkalien,  stark  geschädigt  durch  selbst  schwache  Lösungen*. 

Walx. 

Sürestrini  (1794)  bespricht  gelegentlich  einiger  Betrachtungen  über 
Serumdiagnose  einige  Untersuchungen  aus  der  Florentiner  medieiiii  sehen 
Klinik  und  die  Schlüsse,  die  er  und  Andere  daraus  zogen. 

Eb  geht  daraus  hervor: 

1.  Dass  die  bacterieide  Kraft  bei  verschiedenen  Infectionen  im  Blut  ge- 
sunder Menschen  vorhanden  ist  und  sogar  biswellen  stärker  ist,  als  im  Blute 
kranker  nnd  von  Reconvalescenten. 

2.  Dass  die  bacterieide  Kraft,  sowohl  im  Blute  Gesunder,  als  auch  Kran- 
ker, bei  jedem  Individuum  verschieden  ist. 

3.  Dass  bei  schweren  Infectionsznständen  die  bacterieide  Kraft  des  Se- 
rums auf  den  speeiflschen  Krankheitserreger  gleich  Null  sein  kann. 

4.  Dass  das  Blnt  von  Thieren,  die  gegen  eine  Infection  geimpft  wurden, 
in  den  ersten  Standen  nach  der  Vermischung  die  Entwicklung  der  Infections- 
keime  hindern,  aber  nicht  alle  Keime  zerstören  kann. 

5.  Dass  die  bacterieide  Kraft  in  den  verschiedenen  Infectionsperioden 
verschieden  ist. 

6.  Dass  während  der  Reconvalescem  nach  einer  Infection  gani  wider- 
sprechende nnd  verschiedene  Resultate  gewonnen  werden  können. 

7.  Dass  je  nach  der  Modalität  der  Infection  die  bacterieide  Kraft  wech- 
selt Trambusti. 

Szäkely  (1800)  stndlrte  die  bacterieide  Wirkung  des  Blutes  zur  Controle 
der  bisherigen  Angaben  Ober  diese  Frage.  Er  nahm  auf  aseptischem  Wege 
Blut  aus  der  Carotis  von  Kaninchen,  und  gewann  aus  selbem  nach  einigen 
Stunden  reines  Serum  bezw.  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  bereits  nach 
5  Minuten  deflhrinirt.es  Blnt  Zur  Besaung  dienten  mit  0,7proc  Kochsalz- 
Lösung  aufgeschwemmte  Agarculturen;  nachher  wurde  das  Serum  bezw. 
das  defibrinirte  Blut  geschüttelt,  in  gewissen  Zeitintervallen  mit  gleichen 
Mengen  (immer  mit  derselben  Platinöse  gewonnen)  der  Flüssigkeit  Gelatine- 
culturen  angelegt ;  letztere  wurden  bei  Zimmertemperatur,  die  besäte  Flüssig- 
keit bei  37°  C.  gehalten.  Die  Zahlung  der  Colonlen  auf  den  Platten  war 
zumeist  keine  durchschnittliche,  sondern  de  betraf  die  thatsächlich  vor- 
handenen Colonien.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  die  Zahl  der  in  das  Serom 
oder  defibrinirte  Blut  gesäten  Milzbrand-,  Cholera-,  Typhusbac.,  sowie  Sta- 
phylok.  sich  verminderte  oder  dass  diese  Batterien,  besonders  im  Serum, 
auch  ganz  zu  Grunde  gingen;  wenn  letzteres  nicht  eintrat,  so  erfolgte  nach 

*)  Obige  Versuche  würden  bestenfalls  beweisen,  dass  sich  auf  die  genannte 
Weise  ein  Antitoxin  (Antdtetanin)  gewinnen  laut,  geben  aber  Aber  die  Frage 
nach  der  eigentlichen  Immunitat  keinen  Aufschlags.  Baumgarten, 
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der  4. -5.  Stande  eine  Vermehrung  der  Bacterien.  Ferner  machte  Sz.  Ver- 
suche, ob  auch  dem  Im  Körper  circulirenden  Blute  eine  bacterientödtende 
Wirkung  zukommt  oder  nicht.   Zu  diesem  Zwecke  bediente  or  sichCulturen 
von  Milzbrand-  und  Cholerabac.  nnd  Staphylok.  In  verschiedenen  Zeit- 
intervallen nach  stattgefunden  er  subcutaner  Infection  mit  Milzbrand  bac. 
wurde  dem  Versuch  sthiere  (Kaninchen)  Blnt  entnommen  and  die  Wirkung 
des  letzteren  auf  den  betreffenden  Bac.  geprüft;  da  fand  nun  Sz.,  dass  defi- 
brinirteB  Blnt  solcher  Kaninchen,  die  erst  vor  19-24  Standen  Inflcirt  wurden 
und  deren  Blnt  in  Folge  dessen  nur  wenig  (nur  durch  das  Cnltnrverfahren 
nachweisbare)  Keime  enthalt,  keimtödtende  Wirkung  entfaltet,  während 
dasselbe  In  späteren  Stadien,  28-56  Stunden  nach  der  Infection,  wo  das  Blut 
durch  Milzbrandbac.  bereits  stark  durchsetzt  ist,  gar  keine  bactericide  Wirk- 
ung änssert.  (Bei  letzteren  Versuchen  wurden  nur  die  im  Blut«  bereits  vor- 
handenen Bac.  belassen,  während  bei  allen  vorher  erwähnten  Experimenten 
dem  defibrinirten  Blnte  frische  Bac.  zugesetzt  wurden).  Letzteres  steht  im 
Einklänge  mit  den  Angaben  von  Flügoh,  Denis  und  Kaibin1.  Desgleichen 
fand  Sz.,  dass  das  defibrinlrte  Blnt  mit  Cholerabac.  intravenös  inficirter 
Kaninchen,  so  lange  die  Bac  im  Blnte  vorhanden  sind,  gar  keine  tifdtende 
Wirkung  entfaltet,  nämlich  den  Cholerabacterien  gegenüber:  „wo  also  das 
dem  Organismus  entnommene  Blnt  keine  bactericide  Wirkung  äussert,  dort 
vermag  dies  auch  das  lebende,  kreisende  Blnt  nicht".  Die  Erklärung  der 
eben  genannten  Erfahrung  mit  Cholerabac.  sieht  Sz.  in  folgenden  Versuchs- 
restil taten :  Wiederholt  beobachtete  er,  dass  ein  Serum  nach  Znsatz  von 
Bacterienprodncten  (sterilisirter  Cnlturen)  demselben  Bac.  gegenüber  keine 
tödtende  Wirkung  mehr  entfaltet;  hierdurch  erkläre  es  sich,  dass  ein  Blnt, 
welches  Bacterien  nnd  somit  auch  deren  Producte  enthält,  nicht  mehr  tödtend 
wirke.  Die  hemmende  Wirkung  der  Bacterienproducte  ist  keine  speeifische, 
denn  die  Prodacte  des  einen  Bacteriam  können  die  tödtend 
ein  anderes  Bacteriam  hemmen,  wie  es  auch  Baste*'  fand, 
hörig  erwähnt  Verf.  jene  Versuche,  wo  bei  mit  Milzbrand  in 
chen  die  Bac.  bedeutend  rascher  im  Blnte  erschienen,  wenn 
Producten  des  Staphylok.  behandelt  worden.  Verf.  schliesst ; 
suchen,  dass  ans  der  Wirkung  des  dem  Organismus  entnoi 
auf  die  Wirkung  des  lebendes  Blutes  geschlossen  werden  da 
Fernere  Versuche  waren  darauf  gerichtet,  festzustellen,  o 
munisirter  Thiere  eine  bedeutendere  keimtödtende  Wirkun 
nicht.  Kanineben  wurden  mit  Blutserum  von  Cholera  genes 
behandelt;  die  keimtödtende  Wirkung  solchen  Kaninchenblu 
nicht  erhöht;  desgleichen  wurde  das  Sernm  gegen  Milzbrai 
und  Chambebland  immnnisirter  Kaninchen  nicht  wirksame) 
vor  der  Immunisirung,  woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  soger 
eide  Wirkung  des  Blutes  bei  der  Immunität  gegen  Milzbrand- 
Rolle  spielt  Endlich  stellte  Sz.  Versuche  an,  deren  Resultate  t 

i)  Jahresber.  IX,  1888,  p.  593.   Ref.  —  •)  Jahresber.  VIII,  18t 
•)  Diese  wichtigen  Schlusafolgerungen  ra  sttttsen,  erscheinen 
suche  des  Verf. 's  nicht  geeignet.  Baumgariett. 
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dass  die  Verminderung  der  Bacterien  im  Seram  bezw.  im  deflbrinirtom  Blute 
nicht  aus  der  bactericiden  Wirkung  dieser  Stoffe,  sondern  durch  den  Wechsel 
des  Nährbodens  zu  erklären  Bei;  Beweise  hierfür  sieht  Verf.  in  jenen  seinen 
Experimenten,  wo  gleiche  Mengen  desselben  Serums  bezw.  denbrinirten 
Blutes  nach  Besftnng  mit  ungleichen  Bacterienmengen  sehr  ungleiche  Mengen 
der  letzteren  tödteten;  es  tOdtete  z.  B.  eine  bestimmte  Serummenge  von 
27 1  Stapliylok.  246,  wahrend  dieselbe  Serummenge  von  66  ähnlichen  Keimen 
nur  60  vernichtete.  Ferner  zeigte  Serum  in  dem,  nach  bereits  bethätigter 
keimtfidtender  Wirkung,  die  Bacterien  sich  stark  vermehrt  hatten,  nach 
Filtrirung  durch  ein  MüHCKs'sches  Thonfllter  wieder  eine  ahnliche  keim- 
tiidtende  Wirkung,  wie  vorher;  am  meisten  beweisend  aber  sind  die  Resul- 
tat« folgender  Versuche:  Aus  dem  Blut«  eines  gesunden  V ersuch sthieres 
wurde  Serum  oder  denbrinirtes  Blut  hergestellt;  ein  Theil  des  letzteren 
wurde  mit  der  Cultur  eines  Bakterium  beschickt,  um  letzteres  an  diesen 
Nährboden  zn  gewöhnen ;  am  1  .-3.  Tage  wurde  in  einen  zweiten  Theil  des- 
selben Serums  von  den  Bacterien  des  ersten  Theilee  überimpft;  ein  dritter 
Theil  des  Serums  wurde  vergleichshalber  mit  einer  Cultur  auf  künstlichem 
Nährboden  besät.  Die  Zahl  der  Keime  wurde  mit  Plattenverfahren  zeit- 
weise controlirt,  so  wie  oben  erwähnt.  Das  Ergebnis«  zeigte,  dass  solche 
Bacterien,  die  sich  an  ein  gewisses  Blut  gewohnt  hatten,  im  selben  Blute 
keine  Verminderung  ihrer  Zahl  erfahren.  Dieses  Angewöhnen  vollzieht  sich 
nicht  bei  allen  Bacterien  in  gleichen  Zeiträumen;  den  Staphylok.  genügen 
hierzu  24  Stunden,  während  dieser  Zeitraum  dem  Milzbrandbac.  nicht  immer 
genügte.  Die  sogenannte  bacterieide  Wirkung,  die  in  geringerem  Maasse 
auch  z.  B.  der  Nährbouillon  zukommt,  beruht  also  darauf,  dass  Bacterien  in 
andere  Nährböden  übertragen,  zum  Theil,  namentlich  die  wenig  widerstands- 
fähigen Individuen,  erliegen*.  Verf.  ist  weit  davon,  nach  alldem  anzunehmen, 
dass  dem  Blute  bei  der  Verteidigung  des  Organismus  gegen  Bacterien 
keine  Rolle  zukomme.  Preise. 

London  (1767)  hat  die  bacterieide  Wirkung  des  Blutes  unter 
dem  Einfluss  verschiedener  pathologischer  Einwirkungen  ex- 
perimentell untersucht.  Theil  weise  und  unvollständige  Nahrungeentziehnng 
entziehen  dem  Blnte  rast  in  allen  Fällen  die  bacterientödtende  Wirkung**. 
Ebenso  die  behinderte  Athmung  und  Entwicklung.  Centrale  Reizung  des 
unterbundenen  Ischiadicus  mit  dem  Inductionsstrom  ergab  bei  7  Thieren 
Abschwächnng,  bei  einem  Aufhebung  der  Wirkung.  Urämie  nach  Unter- 
bindung der  Ureteren  ergab  mit  der  Entwicklung  der  Urämie  zunehmende 
Abschwächnng  undBchlieseliclien  Verlust  der  Wirkung.  Anhaltende  Chloro- 
form nark  ose,  kalte  Bäder,  Aufenthalt  im  Dunkeln,  ergab  negative  Resultat«. 
Bei  sämmtlichen  Versuchen  wurden  Controlthiere  verwandt  Das  Blut  wurde 
jedesmal  denbrinirt,  das  Serum  beschickt  mit  frischer  Illlzbrandcultur,  und 

*)  Zu  einer  ähnlichen  Auflassung  war  auch  schon  Jbttbk  in  seiner  im  Tü- 
binger Laboratorium  ausgeführten  Arbeit  (vgl.  Jahresbar.  VIII  1892,  p.  543) 
gekommen.   Baumgarten. 
"*)  Das  wäre  sicher  sehr  merkwürdig:  Warum  soll  denn  bei  unvollständiger 

tiahrungsentriehung  die  „Alexiu'-Production  gans  aufhören?  Bautnjartm, 
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von  diesem  Serum  wurde  ein  Tropfen  von  Zelt  zu  Zeit  entnommen  und  durch 
das  Pia  Heilverfahren  untersucht*.  Walz. 

Nucciarone  (1775)  bringt  eine  kurze  Uebersicht  über  den  heutigen 
Stand  der  Frage  nach  der  bactericiden  Kraft  des  Sernms  bei  natür- 
licher oder  erworbener  Immunität,  TrambusH. 

Hugenschmidt  (1751)  kommt  auf  Grand  zahlreicher  eigner  Versuche 
zu  dem  Resultat,  dass  die  bactericiden  Eigenschaften  des  Speichels 
experimentell  nicht  bewiesen  sind  nnd  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  bei  der 
Abschwächung  der  Virulenz  der  in  der  Mundhöhle  heimischen  pathogenen 
Mikrobien  eine  Bolle  spielen.  Dagegen  besitzt  der  nicht  filtrirte  Speichel 
chemotaktische  Eigenschaften  an  sieh,  namentlich  aber  auch  durch  Vermitt- 
lung der  löslichen  Bacterienproducte,  die  sich  in  ihm  bilden.  Die  positiv 
chemo  taktischen  Eigenschaften  erklären  die  wichtige  Diapedese  der  Lenko- 
cyten,  welche  normaler  Weise  znm  Zweck  der  Vernichtung  der  Bscterien 
im  Hunde  stattfinde**.  Die  Diapedese  sei  besonders  intensiv  bei  Wanden, 
welche  von  Speichel  umspult  werden. 

Rhodankalinm,  dessen  Existenz  t  heil  weise  Im  Speichel  bestritten  wird, 
habe  jedenfalls  nicht  die  ihm  vindicirte  antiseptische  Wirkung.         Wahl. 

Brteger  und  Boer  (1722)  haben  versucht  die  Antitoxine  and  Toxine 
darch  die  in  der  Chemie  gebräuchliche  Methode  der  Ueberfuhrang  in  mög- 
lichst unlösliche  Doppelverbindangen  mit  nachfolgender  Zerlegung  in  ihre 
Componenten  —  rein  darzustellen  nnd  möglichst  quantitativ  zn 
bestimmen.  Zunächst  unterzogen  sie  die  mechanischen  Fällungsmethoden 
einer  Nachprüfung  und  fanden,  dass  bei  geeigneter  Combination  des  Koch- 
salzes mit  gewissen  Salzen,  Chlorkalium,  unter  Umständen  auch  Jodkalinm, 
bei  längerer  Einwirkung  von  Temperaturen  von  30-37°  C.  die  Antitoxine 
aus  dem  Blutserum  und  auch  der  Milch  vollständig  quantitativ  ausge- 
schieden werden.  Dabei  werden  aber  Salze  undEiweiss  mit  ausgeschieden, 
und  das  letztere  zu  entfernen,  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Weiter  untersuchten  sie  das  Verhalten  der  Salze  der  S«hw*rmRtjillft.  <W 
vermuthen  Hess,  dass  die  Antitoxine  mit  solchen  zu  : 
lockeren  Verbindungen  zusammentreten,  die  sich  in  Alki 
leicht  lösen.  Am  besten  eignen  sich  gewisse  Zinksalze,  1 
chlorid;  so  gelingt  es  durch  Fi  1  tri ren,  Trocknen,  Entfen 
löslichen  Zinkalbnminate,  Behandlung  der  in  Wasser  unlt 
loslichen,  Zinkantitoxine  mit  Kohlensäure,  den  grOsstet 
entfernen.  Die  Versuche,  die  letzten  Spuren  zu  entfe 
fortgesetzt. 

Eine  quantitative  Ausfällung  der  Tetanus-  nnd  Diph 
lang  nnr  mit  Quecksilberchlorid,  Zinksulfat  oder  noch  bes 
Diese  Toxine  sind  jedenfalls  kein  Eiweisaderivat  im  landl 
rein  sie  darzustellen,  ist  jedoch  auch  noch  nicht  gelnngi 


*)  Kino  Nachprüfung  dieser  Versuche  erscheint  dringend 

**)  Es  ist  nur  wunderbar,  dass  trot*  dieser  .zweckmässig 
Bakterien  nirgends  besser  gedeihen,  als  in  der  Mundhöhle. 


D,9,t,zecDy  Google 


Ein  ii 

ie  der  I 

R.Pfeiffer  (1779)  hält  in  seiner  Arbeit  ,E  in  nenes  Grundgesetz 
der  Immunität'  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  für  erwiesen,  dass  im 
Choleraserum  specifische  Antikörper  in  grosser  Menge  vorhanden 
sind,  welche  an  sich  nicht  die  KocH'schen  Vibrionen  ahtfldten,  sondern  erst 
indirect  durch  offenbar  actives  Eingreifen  des  damit  immunisirten  Thier- 
kOrpers  specifisch  bactericide  Processe  hervorrufen.  Diese  Antikörper  wirken 
nicht  durch  Paralysirung  der  Choleragifte,  es  fehlt  vielmehr  dem  Cholera- 
serum jede  specifisch  antitoxische  Eigenschaft  völlig:.  Anch  dnrch  das  wirk- 
samste Cholerasemm  bekommen  Meerschweinchen  keinen  stärkeren  Schutz 
gegen  die  Vergiftung  mit  den  abgetöteten  Cnlturen,  als  durch  das  Serum 
normaler  Ziegen.  Nach  P.  gilt  daher  das  BEHniNo'eche  Gesetz  nicht  für 
die  giftigen  Zellsubstanzen  der  Vibrionen.  P.  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
die  immnnisirenden  Substanzen  des  Choleraserums,  welche  an  sich  nur 
schwach  entwicklungshemmende  Eigenschaften  besitzen,  genetisch  zu- 
sammenhängen mit  den  erst  im  Meerach we  in  chenperitoneura  sich  bildenden 
specifisch  vibrionenauf lösenden  Stoffen  und  gewissem  aassen  eine  Vorstufe 
derselben  darstellen.  Die  activen  specifisch  bactericiden  Stoffe  sind  sehr 
labil,  im  Gegensatz  zn  den  stabilen  inactiven  immun  isirenden  Stoffen  des 
Choleraserums.  Der  ThlerkOrper  sacht  die  gebildeten  Schutzstoffe  möglichst 
lang  sich  zu  erhalten  und  speichert  sie  in  einer  beständigen  Form  auf;  im 
Bedarfsfall  würden  durch  actives  Eingreifen  der  Kbrperzellen,  durch  Fer- 
ment  Wirkung,  die  inactiven  Substanzen  des  Serums  in  specifisch  wirksame 
umgewandelt.  P.  verthefdigt  diese  Ansicht  eingehend  gegenüber  den  Hypo- 
thesen von  Behbino',  Buohkbb*  und  Metbchnikoi'p3.  Walz. 

Wassermann  (1809)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  Ober  theore - 
tische  Punkte  der  Immunitätslehre  angestellt  und  hierzu  den  Bac. 
pyocyaneus  benutzt,  da  derselbe  sowohl  im  Thierorganismus  sich  stark  ver- 
mehrt und  pathogen  ist  und  andererseits  auch  in  Nslirsubstraten  ein  sicher 
tOdtliches  Gift  bildet  und  zugleich  gestattet,  gegen  diese  beiden  Noxen  Thiere 
künstlich  zu  immunMren.  Sein  Gift  wird  durch  Kochen  nicht  völlig  zer- 
stört, und  die  EOrpersubstanz  desselben  ist  nur  schwach  toxisch.  Was  die 
active  Immunität  anlangt,  so  zeigte  sich  zunächst  ein  grosser  Unter- 
schied, ob  mit  lebenden  Bakterien  oder  mit  Gift  immunisirt  wird.  Die  auf 
erste  Art  vorbehandelten  Thiere  sind  nur  gegen  die  Bac- 
terien,  aber  nicht  gegen  das  Gift,  die  mit  Gift  vorbehandelten 
Thiere  sind  mit  ihrem  Gift  schütz  gleichzeitig  auch  gegen  die 
Bacterien  gefestigt.  Dnrch  weitere  Versuche  beweist  W.,  da»  eine 
einmalige  Injection  von  Gift  genügt,  um  die  „Grundimmunität"  (Ehr- 
lich) hervorzubringen;  diese  active  Immunität  tritt  kritisch  ein.  Der  Zeit- 
punkt des  Eintrittes  schwankt  individuell.  Der  Eintritt  und  die  Hohe 
der  Grundimmunität  im  Organismus  ist  nicht  proportional  der  Menge  der 
zur  Vorbehandlung  verwendeten  Substanz.  Da  das  in  seiner  toxischen 
Wirksamkeit  (durch  Kochen)  etwas  herabgesetzte  Gift  auch  eine  herabge- 


>)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  197.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  X,  1694,  p.  ST7.  Ref. 
■)  Ebenda  X,  1S94,  p.  578.  Ref. 
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setzte  imrannisireniie  Kraft  bat,  ist  wohl  sicher  das  Gift  seibat  als 
das  Agens  anzusprechen,  das  im  Organismus  die  zur  Immunität  führende 
Reaction  hervorbringt.  Die  Steigerangsfähigkeit  der  Immunität 
gegen  PyocyanenB-Gift  wie  gegen  Bacterien  ist  nachweisbar  eine  be- 
grenzte. Das  Verhalten  der  in  dem  immunen  Organismus  einverleibten 
Bacterien  ist  identisch  mit  den  von  Pfejffbh1  bei  Cholera-  und  Typhus- 
immunität  gefundenen  Resultaten. 

Zur  Untersuchung  der  passiven  Immunitätbenutzte  Verf.  das  Serum 
von  Meerschweinchen  und  Ziegen;  je  nachdem  das  Serum  gegen  Gift  oder 
lebende  Bacterien  schützt,  ist  ein  antitoxisehes  oder  bactericides  Serum  zu 
unterscheiden.  Ans  den  zeitraubenden  Versuchen  geht  hervor,  dass  das 
Serum  bei  der  Immunlsirnngmit  steigenden  Dosen  Gift  bacte- 
ricide  und  antitoxische  Korper  enthalt;  dass  bei  der  Weiter- 
immnnisirung  mit  steigenden  Mengen  lebender  Cnltur  die  bac- 
tericide  Kraft  des  Serums  bedeutend  zunimmt,  viel  starker  als 
beider  Immnnisirung  mit  Gift,  dass  aber  die  anti  toxische  Func- 
tion des  Serums  abnimmt.  Wenn  stark  wirkende  antitoxische 
Körper  im  Serum  er  zielt  werden  sollen,  mnss  mit  gelösten  Giften 
immnnisirt  werden.  Antitoxische  und  bactericide  Körper  sind 
verschiedeneSubstanzen,  trotz  identischen  Verhaltens  gegen- 
über chemischen  nnd  physikalischen  Einflüssen,  da  ihre  Zu- 
und  Abnahme  im  Sern m  ganz  unabhängig  von  einander  erfolgt. 
Sobald  infolge  Immunisirnng  mit  sterilisirten  Bonilloncnl- 
tnren  antltoxische  Körper  int  Serum  sich  finden,  sind  stets 
auch  bactericide  Functionen  vorhanden,  nicht  aber  umge- 
kehrt. Das  Sernm  kann  stark  specifisch  bactericid  sein  und 
entfaltet  keine  antitoxiachen  Kräfte. 

Die  Wirkung  der  bactericiden  Stoffe  auf  die  lebenden  Bacterien  im  Or- 
ganismus erfolgt,  wie  für  andere  Bacterien  schon  nachgewiesen,  auch 
beim  Pyocyaneus  nicht  entsprechend  seiner  vom  gewöhnlichen  Sernm  nicht 
unterschiedenen  Wirkung  in  vitro,  sondern  entfaltet  stark  bactericide 
Eigenschaften.  Die  experimentell  bewiesene  Ansicht  von  der  Abspaltung 
der  bactericid  wirkenden  Stoffe  ans  dem  Immunserum  durch  Vermittlung 
des  lebenden  Organismus  ist  für  die  Pyocyaneus-Infection  noch  nn widerlegt. 

Die  bactericide  Kraft  des  Serums  ist  keine  unbegrenzte.  Bei  Vermeh- 
rung der  injicirten  Bac -Quantität  wird  zwar  ein  Theil  abgeUdtet,  aber  ein 
anderer  Theil  vermehrt  sich,  wirkt  specifisch  krankmachend  auf  den  Orga- 
nismus, seine  Fähigkeit,  die  Antikörper  zu  inacti  viren  erlischt,  nnd  er  mnss 
trotz  grösster  Sernminjectionen  das  Immunserum  unbenutzt  lassen. 

Bezüglich  der  antitoxischen  Stoffe  des  Pyocyaneus  verhält  es  sich  ranz 
ähnlich  wie  bei  der  bactericiden.  In  der  Mischung  von  Pyocy; 
Pyocyaneus- Antitoxin  ist  das  Gift  noch  intact  erhalten,  beide 
einander.  Erst  nach  der  Injection  der  Mischung  wild  das  Gi 
raus  zerstört.   Das  Antitoxin  wirkt  demnach  nicht  direct  an 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  255  u.  382.   Rof. 
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sondern  erst  nach  Vermittlung  des  lebenden  Organismas  wird 
ans  dem  Antitoxin  diejenige  aetive  Verbindung  frei,  welche 
dann  im  lebenden  Körper  das  Gift  unschädlich  macht 

Verf.  bezieht  alle  Resultate,  ohne  verallgemeinern  zu  wollen,  nur  auf 
den  Pyocvaneus.  Walx. 

E.Klein(1757)  theilt  eigene  Versuche  Aber  das  Verhältnis*  der 
immuniBirendenSnbBtAnzen  in  denspeeifischen  Mikrobien  mit, 
die  beweisen  sollen,  dass  die  immnnisirenden  und  germieiden  Substanzen 
im  Diplitberieaerum  anf  Rechnung  der  Diphthertebac.  selbst,  ohne  Mit- 
wirkung des  Diphtherietoxins  im  Thierkfirper  producirbar  sind.  —  In  der 
einen  Serie  behandelt«  K.  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  steigenden 
Dosen  von  Schräggelatineculturen  von  Di phth erleb ac.  Die  Mehrzahl  der 
Thiere  blieb  gesund  und  am  Leben,  und  es  fanden  sich  schon  bald  nach  der 
Injection  keine  lebenden  Diphtheriebac.  mehr  in  der  Peritonealflüssigkeit. 
Die  Minderzahl  acquirirte  eine  Peritonitis  mit  Bildung  kleiner  Abscesse  im 
Netz,  wobei  eine  massenhafte  Vermehrung  der  eingebrachten  Diphtheriebac 
zu  constatiren  war.  Ungefähr  14  Tage  nach  der  7.  Injection  wurde  das 
Blutserum  eines  überlebenden  Tbieree  auf  seine  immnnisirenden  und  germi- 
eiden Eigenschaften  geprüft  und  es  ergab  sich,  dass  0,25  cem  dieses  Serums 
genügte,  um  eine  sonst  subcutan  tödtliche  Dosis  einer  Gelatineculturauf- 
schwemmung  vollkommen  zu  neutral! siren.  Toxinmit  Wirkung  halt  Klein 
bei  diesem  Im  munisirungs verfahren  für  auBgeschlosaen.  Eine  zweite  Ver- 
suchsserie, bei  der  ausserdem  noch  vorher  den  Thieren  0,1  cem  Diphtherie- 
antitoxin subcutan  einverleibt  worden  war,  lieferte  dasselbe  Resultat.  Das 
Resultat  blieb  auch  in  einer  3.  Versuchsserie  dasselbe,  wenn  die  Anordnung 
so  variirt  wurde,  dass  den  Meerschweinchen  zu  Anfang  gleichzeitig  0,1  cem 
Diphtherieantitoxin  und  die  minimal  tödtliche  Dosis  einer  Gelatinecultur 
injtcirt  wurde. 

Verf.  halt,  wie  gesagt,  bei  dieser  Versnchsanordnung  die  Mitwirkung  von 
Toxinen  bei  der  Bild  ung  der  im  intini  sirenden  Substanzen  im  Serum  für  aus- 
geschlossen. Henke. 

Bonne  (1717)  bespricht,  ohne  eigene  Versuche  beizubringen,  die  neueren 
Arbeiten  über  die  Beziehungen  der  Alkalescenz  des  Blutes  zur 
Immunität  von  Löwt  und  Richter,  v.  Fodoh,  Pöht,  n.  s.  w.1,  in  zustim- 
menden Sinne.  Ueber  Untersuchungen  an  Tauben  über  die  Beschleunigung 
der  Blutgerinnung  durch  Abkühlung,  will  Verf.  später  berichten.  Er  glaubt 
diese  Beobachtung  gleichfalls  in  Zusammenhang  mit  der  Herabnünderung 
der  Alkalescenz  des  Blutes  setzen  zu  sollen.  Henke. 

Cantani  jun.  (1728)  hat  versacht,  an  Thieren  experimentell  zu  studiren, 
ob  in  Folge  von  Einspritzungen  immnnisirenden  Serums  eine 
Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes  stattfand,  wann  dies  eintrat, 
wie  lang  die  Erhöhung  dauert  und  ob  sie  mit  der  Dauer  der  Immunität  des 
Thieres  übereinstimmt.  Ah  immunisirendes  Mittel  benutzte  er  Diphtherie- 
heilserum und  entnahm  das  Blut  den  Art.  femorales  bei  Kaninchen.  Aus  seinen 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  560.   Ref. 
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Versuchen  geht  hervor,  dass  eine  gewisse  Erhöhung  der  Alkalescenz  ein- 
tritt, die  erst  zwei  Standen  nach  der  Einspritzung  beginnt,  nach  etwa  10 
Standen  ihren  Höhepunkt  erreicht,  und  nach  20  Stunden  wieder  normal  ist. 
Ob  die  Alkalescenz  mit  der  Immunität  gleichen  Schritt  halt,  läset  sich  noch 
nicht  entscheiden.  Eine  Erhöhung  der  Alkalescenz  tritt  auch  ein,  wenn 
man  schon  mit  Serum  inununisirten  Thieren  eine  Ufdtliche  Dosis  Toxin  ein' 
spritzt,  wahrend  die  nicht  mit  Serum  vor  behandelten  Thiere  eine  vermin- 
derte Alkalescenz  zeigen.  Walx. 

Calabrese  (1725)  ging  von  der  Hypothese  Bzusiho'b  ans,  die  gleich- 
zeitig mit  diesem  auch  Fodob.  und  Zagabi  aufgestellt  haben,  dass  die  Im 
munität  gewisser  Thiere  gegen  bestimmte  Infectionen  mit  der  Alkales 
cenz  des  Blutes  zusammenhinge.  Er  machte  Thiere  kunstlich  immun 
und  untersuchte  dann  das  Blut  auf  etwaige  Veränderungen.  Aus  seinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  proportional 
mit  der  sich  steigernden  Immunität  wächst.  Bei  inununisirten  Tnieren  be- 
wirkt die  Injection  toxischer  Substanzen  nie  eine  Ahnahme  der  Blutalkales- 
cenz  bis  unter  die  Norm,  was  hingegen  bei  nicht  inununisirten  Tnieren 
stets  nach  an ti  toxischer  Injection  erfolgt.  Nach  Verf.  ist  die  Alkalescenz 
des  Blutes  das  beständigste  und  wirksamste  Schatzmittel  des  Organismus 
gegen  schädliche  Einwirkungen.  Trambusti. 

Freund  und  Grosz  (1740)  haben  ihre  früheren  Versuche  Über  den 
Einfluss  gerinnungshemmender  Substanzen  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie- 
in toxica  tio  neu1  ausgedehnt  auf  die  Wirkung  der  Denteroalbumose  und 
Protalbnmose  bei  Diphtherie-  und  Tetannstex  in  Vergiftung.  Sie  finden,  dass 
die  Albumosen  in  relativ  geringen  Mengen  den  speeifischeu 
Antitoxinen  analog  wirken.  Walx. 

Bosc  und  Delezeniie  (1720)  kommen  auf  Grund  von  Versuchen  im 
Reagensglas  und  am  lebenden  Thier  zu  dem  Resultat,  dass  gewisse,  die 
Gerinnung  des  Blutes  verhindernde  Substanzen,  wie  Blutegelex- 
tract  und  Pepton,  bei  Injection  in  die  Blntbahn  im  Stande  sind,  die  Schutz- 
vorrichtungen des  Organismus  gegen  das  infectiöse  Agens  zu 
erhöhen.  Dieselben  seien  charakterislrt  durch  beträchtliche  Steigerang 
der  Vitalität  and  der  phagozytären  Eigenschaften  der  weissen  Blutkörper- 
chen und  durch  erhöhte  Wirkung  der  antibacillären  Eigenschaft  des  Blutes. 
Die  intravenöse  Injection  dieser  Substanzen  1545  Minuten  vor  der  Infec- 
tion  von  Bact  coli  oder  Streptok.  rufe  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
wirkliche  Immunität  hervor,  und  verhindere  selbst  vollständig  jede  experi- 
mentelle Infeetion.  V/alx. 

Yaillsxd  (1807)  hat  die  Erblichkeit  der  erworbenen  Immuni- 
tät an  Tnieren  untersucht,  welche  gegen  Tetanus,  Cholera,  Milzbrand  und 
Vibrio  avieidns  immunisirt  waren.  Niemals  haben  die  Thiere,  welche  von 
einem  hypervaccinirten  Vater  and  normaler  Mutter  abstammten,  einen 
auch  noch  so  geringen  Grad  von  Resistenz  gezeigt  Hypervaccinirte  Weib- 
chen dagegen  hatten  alle  ohne  Unterschied  ihre  Immunität  auf  die  Jungen 

')  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  214.  Ref. 
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übertragen.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  diese  ererbte  Immunität  nur  von 
kurzer  Daner  war  nnd  in  den  ersten  Lebensmonaten  schon  wieder  erlosch. 

Waix. 
Jackson  (1752)  giebt  eine  kurze  Zusammenfassung  über  die  Serum- 
beaandlung. 

1.  Tetanas:  Er  hat  44  Fälle  gesammelt,  von  denen  36  %  starben. 
Unter  diesen  waren  7  Fälle  Tetanas  neonatorum,  von  denen  6  starben 
(einer,  ein  chronischer,  genas).  Verf.  schliesst,  dass  die  Gesammtmortaliifit 
durch  das  Antitoxin  bedeutend  herabgesetzt  ist,  obwohl  er  gesteht,  dass  der 
Heilwerth  des  Antitoxins  weder  experimentell  noch  klinisch  bewiesen  ist. 
Bei  Tetanns  solle  man  stets  Antitoxin  anwenden*. 

2.  Streptok.-Infection:  a)  Er  erwähnt  413  Falle  von  Erysipel,  von 
denen  3,87  °/0  starben  (anstatt  5  °/0).  Das  Antistreptok.-Serum  drückt  die 
Temperatur  herunter  and  bessert  die  Localentzaudangen,  wie  auch  die 
allgemeinen  Symptome. 

b)  Von  7  Fällen  von  Puerperalfieber  (reine  Streptolc-Infection)  starb 
keiner. 

c)  In  10  Fällen  von  Phlegmone  trat  schnelle  Besserung  ein. 

d)  Bei  Scharlach  hat  das  Serum  aach  Gates  geleistet**. 

3.  Tuberkulose:  Er  spricht  sich  mit  Hisstraaen  Ober  Maragliakd's 
Serum  aas. 

4.  Abdominaltyphus:  Verf.  kann  noch  nichts  Befriedigendes  berichten. 

5.  Flecktyphus:  Von  40  Fällen,  ohne  Serum  behandelt,  starben  12. 
Von  39  mit  Serum  von  einem  genesenen  Menschen  behandelten  Fällen 

starb  nnr  einer. 

lieber  den  Gebrauch  von  Serum  bei  Meningitis,  Hondswuth  und  Lepra 
sagt  er  wenig,  da  hier  kaum  etwas  zu  berichten  ist.  Kanihaek. 

Roger  (1784)  bespricht  in  einem  ausführlichen  Referate  anf  dem  Con- 
gress  in  Nancy  die  Erfolge  der  Serntntherapie  bei  den  einzelnen 
Krankheiten,  die  üblen  Zufalle  and  die  Wirkungsweise  der  Methode.  Trotz 
der  zahlreichen  Untersuchungen  habe  die  Serumtherapie  doch  nnr  für  die 
Diphtherie  unleugbare  praktische  Erfolge  gebracht,  wo  sie  zudem  noch 
weniger  wirksam  beim  Menschen  sei,  als  beim  Thiere.  Letzteres  lasse  sich 
daraus  erklären,  dass  die  Versuche  an  gesunden  Thieren  gemacht  wurden, 
während  die  kranken  Menschen  weniger  resistent  seien  und  oft  auch  zu 
spät  eingegriffen  werde.  Und  selbst  bei  rechtzeitigem  Eingriff  bekämpfe 
das  Serum  nnr  die  bacterielle  Intoxicaüon,  nicht  aber  die  Aatointoxication 
als  Folge  der  Alteration  der  Organe  durch  frühere  oder  die  bestehende 
Krankheit.  Dies  sei  der  Grund,  weshalb  das  Serum  im  Laboratorium  mehr 
reüssire  als  am  Krankenbett  and  weshalb  die  alte  Therapie  nicht  verlassen 
werden  dürfe.  Die  Methode  bedürfe  auch  noch  einer  Verbesserung,  nament- 
lich durch  reine  Darstellung  der  Antitoxine.  Hadshaivteb,  als  Correferent, 


*)  Die  Statistik  des  Verf. 's  giebt  eigentlich  kaum  Anlas«  su  dieser  Empfeh- 
lung. Baumgorten. 

")  In  Deutachland  steht  das  sogen.  Antistreptok.-Serom  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  in  allgemeinem  MiBBCredit.   Baumgarten. 
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hatte  nur  Diphtherie  and  Tetanus  zn  behandeln  nnd  giebt  eine  Uebersjcht 
Aber  den  Stand  der  Serumtherapie  in  dieser  Hinsicht  Waix. 

Bordfit,  (1718)  giebt  einen  zusammenfassenden  Ueberblick  über  die 
neueren  Arbeiten  über  immunisirende  Sera  nebst  einer  Kritik,  beson- 
ders der  PFKiFFEB'schen  nnd  GBUBKR'Bchen  Resultate  im  Sinne  Metsch- 
hikopf's.  Walz. 

Wei88  (1810)  hat  10 Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit 
dem  Blutserum  von  Individuen  behandelt,  die  knrz  vorher  im 
Kranken  haus  ein  enacnten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
hatten.  Die  Injectionen  worden  subcutan,  gewöhnlich  in  der  Menge  von 
6,0-10,0  g,  gemacht.  Die  Reaction,  mit  der  der  Organismus  auf  die  Injec- 
tion  antwortete,  gestaltete  sich  nicht  nur  in  jedem  Falle,  sondern  anch  nach 
jeder  Injeetion  verschiedenartig.  Schon  daraus  Bchliesst  Verf.,  dass  wir 
von  einem  specifisch  heilbringendem  Wesen  dieser  Sernmtherapie  nicht 
sprechen  kennen.  Während  in  9  Fallen  eine  günstige  Beeinflussung  der 
vorhandenen  Gelenk affectionen  einzutreten  schien,  war  in  6  InjectionsfUlen 
gar  keine  Wirkung  auf  den  Krankheltsprocess  zu  sehen,  und  in  3  Fällen 
trat  sogar  eine  Verschlimmerung  ein,  derart,  dass  trotz  der  Injeetion  ein 
Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  bisher  freie  Gelenke  stattfand.  W.  fasst 
die  Reaction,  die  nach  den  Injectionen  eintritt,  als  eine  Allgemeiuwirkang 
des  Serums  auf,  nicht  als  eine  specinseke  Eeaction,  die  vorgetäuscht  werden 
kann.  Henke. 

Albarran  nnd  Hosny  (1704)  haben  die  präventive  nnd  curative 
Wirknng  der  Serotherapie  auf  die  Infection  der  Harnwege 
untersucht,  welch'  letztere  nach  früherer  Untersuchung  gemeinsam  mit 
HaijJ:  hauptsächlich  durch  Bact.  coli  entstehe.  Theils  durch  Vaccination 
mit  successiven  Injectionen  lebender  Cnltnren,  theils  durch  Inocnlation  von 
Filtraten  macerirter  Organe  der  an  Coliinfection  zn  Grunde  gegangener 
Thiere,  theils  namentlich  durch  abwechselnde  Injeetion  von  Filtraten  und 
lebenden  Cnltnren  gelang  es  Ihnen,  ein  Serum  herzustellen,  das  in  der  Menge 
von  '/g0  cem  eingespritzt,  ein  Meerschweinchen  gegen  eine  24  Standen 
später  einverleibte  tOdtliche  Düse  schützte.  Ferner  blieben  die  Meerschwein- 
chen, die  mit  der  doppelten  Dose  geimpft  waren,  welche  die  Controlthiere 
in  24  Standen  lad  tele,  am  Leben,  wenn  sie  zwei  Stunden  nach  d**  r*™*™» 
2  cem  des  Serums  erhielten.  Ver ff.  glauben  sich  dadurch  zu  Vei 
Menschen  berechtigt  und  werden  über  diese  später  berichten. 

Arlolng  (1707)  hat  anknüpfend  an  Versuche  von  Gbcbki 
nnd  BocHNBB  ein  Pneumonieeerum  durch  Immunisirung  ei 
Kuh  mit  Rinderpneumoniesaft  erhalten,  das  deutliche  Gbdbzb'scI 
gab.  Erfand,  dass  die  antibacterielle  Wirkung  des  n 
Serums  bei  Gegenwart  von  reinem  Wasser  gesteigert  wird,  w; 
Sernm  der  immnnisirten  Knh  anter  gleichen  Verhältnissen  kei 
menballnng  der  Bacterien  ergab.  Chlornatrium,  welches  bei  Im: 
die  Reaction  erscheinen  lässt,  ist  bei  normalem  Sernm  wie  die  elnfac 
und  Peptenlo'Bung  fast  ohne  Wirknng.  Kalichlorat  und  Natrinn 
'u  7°/g0  Lösung,  welche  die  schädliche  Wirkung  des  Wassers  ai 
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bacterielle  Vermögen  des  immunisirten  Serums  paraljsiren,  heben  dagegen 
die  günstige  Wirkung  des  normalen  Serums  bei  Gegenwart  von  Wasser 
anf.  Eine  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Verhaltens  liest,  sich  noch  nicht 
in  befriedigender  Weise  geben.  Walz,. 

Arloing  und  Conrmont  (1708)  haben  gefunden,  dass  Injectionen 
mit  Serum  vom  Esel,  der  vorher  mit  menschlichem  Krebssaft 
aas  der  Umgebung  der  malignen  Tnmoren  geimpft  war,  weder 
die  Hetastasenbildung,  noch  das  Wachsthnm  der  Tnmoren  zu  verhindern 
vermögen*.  Wohl  aber  bewirken  sie  eine  momentane  Verkleinerung  der 
Tumoren,  wahrscheinlich  durch  Rückbildung  der  peripheren  Entzündungs- 
zone.  Dies  kann  bewirken,  dass  ein  vor  den  Injectionen  inoperabler  Tumor 
noch  operabel  wird.  Jedenfalls  schwinden  meist  die  Oedeme  und  die 
Schmerzen.  Das  so  praparirte  Esel-Serum  scheint  toxische  Substanzen  zu 
erbalten,  die  eine  cnmulirende  Wirkung  haben,  indem,  meist  nach  der  fünften 
Injection,  Reactionserscheinungen,  Oedem,  Purpura,  Fieber,  Insomnie  u,  s.  w. 
auftreten.  Normales  Eselserum  habe  dieselbe  Wirkung  wie  das  praparirte, 
ohne  dessen  Nebenwirkungen  und  wird  zu  therapeutischen  Versuchen  em- 
pfohlen. Wabe. 

Blclfere,  Chambon  und  Kenard  (1710)  haben  nach  Injection  von 
Pferde-Serum  bei  Rindern  allgemeine  Exantheme  beobachtet  und 
schliessen  daraus,  dass  Pferdeserum  Substanzen  enthalt,  welche  fUr  Rinder 
toxisch  wirken.  Bacterielle  Ursache  war  auszuschliessen.  Ihre  Versuche 
erstrecken  sich  freilich  nur  auf  wenige  und  theil  weise  gleichzeitig  vacci- 
nirte  Rinder,  die  mit  Serum  von  Pferden,  welche  theilweise  auch  vorher 
Injectionen  mit  Diphtherieserom  und  Lymphe  erhalten  hatten,  behandelt 
wurden.  Sie  vergleichen  ihre  Resultate  mit  den  von  andern  Seiten  am 
Menschen  erhaltenen  und  fuhren  sie  als  Stutze  anf  für  die  Ansicht,  dass  die 
Üblen  Zufälle  der  Serumtherapie  speciell  bei  Diphtherie,  nicht  den  einge- 
führten Toxinen,  sondern  dem  Serum  selbst,  das  als  Vehikel  dient,  zuzu- 
schreiben sind.  Anf  Grund  eines  einzigen  Versuches  an  einem  Thier  hoffen 
sie,  dass  diese  Zufälle  sich  durch  Erhitzen  des  Serums  vermeiden  lassen 
werden.  Wate. 

Chassevant  (1732)  kommt  auf  Grund  von  Experimenten  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Injectionen  von  grossen  Dosen  künstlichen  Serums  die 
Strychninintoxication  dann  zu  verhindern  scheinen,  wenn  sie  vor 
Auftreten  der  nervösen  Erscheinungen  vorgenommen  werden.  Walz. 

Trombetta  (1803)  behandelte  zwei  Fälle  von  Hammaearcinom 
mit  Injectionen  von  Anticarcinomserum.  Das  Serum  wurde  aus 
der  Carotis  von  Hunden  entnommen,  denen  7  Tage  hintereinander  täglich 
4  cem  Jauche  aus  einem  frisch  exsürpirten  und  in  geeigneter  Weise  con- 
servirten  Hammaearcinom  injicirt  wurde. 

Bei  beiden  Kranken  war  negativer  Erfolg. 

Nach  Ansicht  Verf. 's  wirkt  das  Serum  manchmal  in  der  Art  des  Pyoc- 


•|  Dan  ist  gewiss  nicht  auffallend.   Auffallend  ist  nur,  wie  man  einen  solchen 
Erfolg  überhaupt  erwarten  kann.    Baumgarten. 
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Serumreaction.   Sarum  gegen  Schlangengift.    Wirkungen 

des  Schlangengift os  und  Abrina. 

tannins  indem  es,  wenn  die  Flüssigkeit  direct  in  die  krebskranken  Zell- 
masseii  eingespritzt  wird,  die  Geschwulst  verkleinert.  Das  Serum  übt  keinen 
Einfluss  auf  die  malignen  Tumoren  ans,  kann  aber  in  beschränktem  Maasse 
and  ganz  local  dadurch  wirken,  daaa  es  ebenso  wie  Arsen  nnd  Pyoctannin 
einige  Krebszellen  um  die  Injectionss teile  lierum  zum  Zerfall  bringt.  Die 
grosse  Masse  des  Tumors,  bleibt  anberührt.  Trambusti. 

Bobernhetm  (1795)  konnte  die  PBsiraKn'&che  nnd  GBUBXB'sche  Se- 
rumreaction bestätigen.  Er  glaubt,  eine  streng  spedfische  Wirkung  an- 
nehmen zu  dürfen  nnd  ist  auf  Grund  von  Versuchen  znr  Ansicht  gelangt, 
dass  eine  Auflösung  von  Batterien  in  der  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen 
unter  dem  Einfluss  des  SchntzBerums  erfolgen  kann,  auch  wenn  eine  vorher- 
gehende Schädigung  der  Bacterien  im  Sinne  der  scholligen  Verklebung  weder 
ausserhalb  noch  innerhalb  des  Thierkb'rpers  nachweisbar  war.  Walx. 

Calniett«  (1726)  hat  sein  froher  beschriebenes1  Serum  gegen 
Schlangengift  mit  Hilfe  immnnisirter  Pferde  im  Grossen  dargestellt  nnd 
davon  besonders  nach  Indien  nnd  Australien  Proben  gesandt.  Der  Immu- 
nitätswerth  beträgt  1jtaooo,  d.  h.  es  genügt  bei  einem  Kaninchen  von  2  kg 
Gewicht  1  g  Serum,  um  es  gegen  eine  Dose  Cobragift  zu  schätzen,  die  das 
Controlthier  in  3-4  Stunden  todtet.  Hajskin  in  Agra  hat  dieses  Serum  da- 
zu verwandt,  um  ein  chemisch  unbestimmbares  Gift  zu  bestimmen,  das  in 
gewissen  Theilen  Indiens  verwandt  wird  und  schloss,  da  dieses  Serum  gegen 
jenes  Gift  immnnisirte,  dass  es  sich  um  Schlangengift  handelt  Dies  brachte 
C.  anf  den  Gedanken,  das  Serum  auch  zu  sonstigen  diagnostischen  Zwecken 
zu  verwerthen,  und  er  konnte  darlegen,  dass  man  das  Serum  von  gegen 
Abrin  immunisirten  Kaninchen  znr  Diagnose  der  Jequirityvergiftang  be- 
nutzen kann.  Auf  Grand  einiger  Krankengeschichten  glaubt  C.  sein  Serum 
als  unschädliches  und,  wenn  kurze  Zeit  nach  dem  Schlangenbiss  verwandt, 
sicheres  Mittel  empfehlen  zn  können.  Wahl. 

Calmette  und  Delarde  (1727)  haben  in  einer  grossen  Reihe  von  Ver- 
suchen die  Wirkungen  des  Schlangengifts  und  Abrins  studirt  und 
kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Serum  der  von  Natur  gegen  diese  Gifte 
refractären  Thiere  nur  selten  antitoxische  Eigenschaften  bezüglich  derselben 
Gifte  besitzt,  und  das  jedenfalls  das  antitoxische  Vermögen  in  keinem  Ver- 
hältnis« zum  refractären  Zustand  steht.  Refraktäre  Warmblüter,  nicht  aber 
Kaltblüter,  können  unter  dem  Einfluss  wiederholter  Toxininjectionen  Anti- 
toxine erzeugen.  Refractäre  Kaltblüter  können  immun  werden,  ohne  dass 
ihr  Serum  antitoxisch  wird.  Antitoxisches  Serum,  gegen  Abrin  wie  gegen 
Schlangengift,  könne  praktisch  znr  Erregung  passiver  Immunität  beim  Men- 
schen und  bei  Thieren  verwandt  werden,  ebenso  auch  zur  toxikologischen 
Diagnose.  Die  active  Substanz  des  Serums  alterire  die  Toxine  in  vitro  nicht, 
scheint  normalerweise  im  Protoplasma  der  Leukocyten  vaccinirter  Thiere 
vorzukommen,  von  wo  es  in  das  Blutserum  düfundire.  Ferner  können  gewisse 
Substanzen,  die  keinerlei  specinsche  Wirkung  anf  die  Toxine  ausüben,  wie 
Bouillon,  Rinderserum,  deutliche  Schutzwirkungen  gegen  Infectionen  und 

')  Jährest**.  X,  1884,  p.  565.   Ref. 
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Iutoxicationen  zeigen,  wenn  man  sie  netten  Thieren  einspritzt  Kurz,  C.  und 
D.  glauben,  dass  sowohl  die  natürliche  wie  die  erworbene  Immunitat,  nicht  der 
Gegenwart  einer  chemischen  Substanz  im  Blut  der  refractären  oder  vaccinirten 
Thiere  zuzuschreiben  sei,  mit  der  Eigenschaft,  die  Toxine  zu  zerstören  oder 
zu  modiflciren.  Die  antitoxische  Wirkung  ist  nach  den  Autoren  unabhängig 
von  der  Immunität,  da  diese  ohne  jene  bestehen  kann;  und  die  naturliche 
und  die  erworbene  Immunität  ist  das  Resultat  einer  specifischen  Eigenschaft 
der  Zellen,  welche  passiv  dem  Einfluss  der  Toxine  unterstehen,  wie  ein 
Stllck  Eisen  dem  Magnet,  je  nach  den  äUBBeren  Bedingungen  and  der  Zn- 
sammensetzung ihrer  Elemente.  Walt. 

Bach  (1709)  hatte  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  von  Dxotschmank1 
verfochtene  Migrationstheorie  and  seine  Untersnchungsresultate  einer 
Nachprüfung  zn  unterwerfen.  Zu  dem  Zweck  hat  er  eine  Reihe  experimentell - 
bakteriologischer  Untersuchungen  an  Kaninchen  mit  Injection  verschiedener 
Mikroorganismen  (Stapbylok.,  Pneuraok.,  Tuberkclbac.)  in  den  Glaskörper 
und  in  den  Sehnerven  angestellt  und  klinisch-bacteriologische  Beobach- 
tungen an  menschlichen,  wegen  sympathischer  Ophthalmie  enncleiter  Augen 
ini  tgetheilL  Die  Zahl  seiner  Experimente  an  Kaninchen  belief  sich  auf  3 1 ; 
ferner  wurden  16  menschliche  Augen  untersucht.  Theils  wurde  der  tiiie- 
torielle  Nachweis  von  Bakterien,  meist  wurden  Impfungen  vorgenommen ;  zu 
den  Impflingen  wurden  die  verschiedensten  Nährboden  benutzt  Die  Expe- 
rimente bei  Kaninchen  fielen  durchaus  negativ  aus  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  aller  menschlichen  Augen  sowie  der  daran  befindlichen  Seh- 
nervenstumpfe hatte  ein  negatives  Resultat  Am  Schluss  der  Arbeit  stellt 
Verf.  diejenigen  Gründe  zusammen,  welche  ihn  veranlassten,  gegen  die 
Migrationstheorie  Stellung  zu  nehmen  und  die  sympathische  Ophthalmie 
für  eine  neurotische  Entzündung  zn  erklären*.  Vosxius. 

Gasparrinini  (1742)  führt  einige  Merkmale  an,  am  die  Pneumok. -Con- 
junctivitis von  der  acuten  contagiösen  Conjunctivitis  Wbck'b  zu  unter- 
scheiden. Die  Pneumok.-  Conjunctivitis  wird  sehr  leicht  chronisch,  heilt 
schwer  und  veranlasst  mehr  oder  minder  schwere  Veränderungen  an  der 
Hornhaut  und  der  Iris.  Bei  der  Pneumok.-Conjunctivitis  zeigt  die  Conjune- 
tiva  bulbi  öfters  punktförmige  zerstreute  Hämorrhagica,  die  nicht  über  die 
sklero-corneale  Grenze  hinausgehen.  Diese  Blutungen  kommen  bei  der 
WBcx'achen  Conjunctivitis  entweder  überhaupt  nicht  vor  oder  wenn  sie 
vorhanden  sind,  sind  sie  ausgedehnter  und  von  rothbranner  Farbe. 

Die  Injection  der  Conjnnctiva  bulbi  kann  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit die  Diagnose  bestimmen. 

Bei  Pneumok.-Conjunctivitis  zeigt  die  Bindehaut  eine  feine  reüculäre  In- 

')  Jahresber.  IX,  1888,  p.  624.    Ref. 

*)  Ich  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
genau  mikroskopisch  su  untersuchen.  Es  war  mir  nicht  möglich ,  daraus  die 
Ueberzeugung  einer  baeteriti scheu  Grundlage  des  Processen  su  gewinnen.  Ich 
mochte  daher  meinerseits  schliefen,  dasa  die  sympathische  Ophthalmie  wenig- 
stens nicht  in  allen  lallen  auf  Baeterienpropagation  längs  der  Sehnerv  enbabnai 
beruht  Bäumt/arten. 
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jection,  während  säe  hei  der  WncK'Behen  Conjunctivitis  ganz  gerOthet  er- 
scheint, mit  dicken,  meist  venösen  Gelassen,  die  nach  der  Cornea  zn  ge- 
richtet sind. 

Verf.  hatte  auch  Gelegenheit,  eine  Form  von  Conjunctivitis  zu  beobachten, 
die  auf  den  ersten  Blick  als  diphtherische  erscheinen  konnte,  jedoch  von 
Staphylok.  pyog.  aureus  verursacht  war,  dessen  Virulenz  sich  sehr  deutlich 
bei  Kaninchen  nachweisen  liesa.  Trambusti. 

Fermi  und  Bretschneider  (1737)  haben  eine  Reihe  von  Versuchen 
über  die  Aetiologie  des  Schnupfens  gemacht  Sieglauben,  dass  der 
Schnupfen  eine  nervöse  trophische  Gef&ssreiznng  sei,  welche  durch  physi- 
kalisch-chemische Einflösse  hervorgerufen  wird.  Ans  folgenden  Gründen 
sei  Schnupfen  keine  parasitäre  Krankheit: 

1.  Weil  das  Leiden  oft  unmittelbar  durch  physikalisch  -chemische  Ein- 
flüsse hervorgerufen  wird,  ohne  dass  eine  für  Infektionskrankheiten  charak- 
teristische Incubationszeit  vorhergeht. 

2.  Weil  sich  in  der  Nase  nie  pathogene  Mikroorganismen  finden*. 

3.  Weil  sich  dieselben  Mikroorganismen  auch  auf  der  gesnnden  Schleim- 
haut finden  und  bei  Schnnpfen  nur  unbedeutend  vermehren. 

4.  Weil  die  neuen  Bacterienarteu  nicht  beständig  vorkommen  und  fast 
alle  auch  den  Arten  angehören,  die  sich,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  in 
der  Luft  befinden. 

5.  Weil  die  von  anderen  Autoren  gefundenen  pathologischen  Arten  auch 
gelegentlich  zurückgehalten  werden**. 

6.  Weil  die  von  anderen  Autoren  als  specifisch  für  den  Schnnpfen  er- 
achteten Mikroorganismen  durchaus  nicht  immer  gefunden  werden. 

7.  Weil  endlich  Impfungen  mit  Nasenschleim  von  an  Schnupfen  leidenden 
Individuenin  Menschen- und Thiernasen  unwirksam  blieben***.  Trambusti. 

Rudolph  (1786)  hat  mit  Bezold  in  Masernfällen  das  Schläfenbein 
von  der  Leiche  eröffnet  and  jedesmal  schleimig-eitriges  oder  rein  eitriges 
Secret  gefunden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  (Dr.  Sooeibe)  er- 
gab am  häufigsten,  mehrmals  in  Keincultur,  Streptok.,  halb  so  häufig  den 
Staphylok.  albus  und  etwas  seltener  den  Staphylok.  aureus.  In  jedem 
Falle  fanden  sich  Mikroorganismen .  Walz. 

Lomry(1766)  hat  durch  die  Untersuchung  von  zahlreichen  Pusteln 
und Comedonen  von  Aknek ranken  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  klar- 
zustellen versucht  Wir  können  hier  nur  die  Ergebnisse  kurz  mittheilen: 

C.  fand  in  Aknepnsteln  constant  vorkommend  Staphylok.  pyog.  albus 
von  schwacher  Virulenz,  daneben  mitunter  einen  Hefepilz  und  einen  kleinen 
Bac,  aber  stets  in  geringer  Zahl. 


*)  Dieser  Satz  ist  nicht  aufrech  tzuhalten.  Batimgarten. 
**}  Dieser  Satz  ist  nicht  ganz  verständlich.  Baumgarten. 
*")  Dies  lotete  Argument  wurde  ich  für  das  entscheid enato  halten.  Trotzdem 
acheint  mir  die  AnsteckungsfUiigkeit  des  Schnupfens  durch  alltägliche  Beobach- 
tung fast  Aber  joden  Zweifel  erwiesen  sn  sein  und  mOchte  ich  demgemäß  glau- 
ben, dass  es  später  noch  gelingen  werde,  die  specüfochen  Schnupfenbactcrien 
aufzufinden.   Baumgarten. 
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Im  Comedo  Baden  sich  immer  zahlreiche  ktikrobten,  dunttr  aneh  Sta- 
phylok.  pyog.  albus,  aber  nicht  in  so  Uterwiegender  Zahl  als  in  der  Pustel. 
Die  Haut  nicht  Aknekranker  ist  ebenso  reich  an  Mikrobiea  als  die 
Aknekranker. 

Das  Vorhandensein  gewisser  Mikrobien  genügt  lieht  aar  Erklärung;  der 
Akne*  —  ein  specifischer  Erreger  der  Akne  ist  nicht  anzunehmen. 

Uma's  besonderer  Bat  ist  eine  wenig  vimlente  Varietät  des  Bact.  coli 

RidU. 

Schall  (1790)  fuhrt  auf  Grand  eigener  Beobaehtnng  die  Entnteh- 
ang  der  Warzen  anf  das  Eindringen  von  Freatdkorpern  in  die  Hast  r.m- 
rüek.  Haftet  an  den  Fremdkörpern  kein  Baeteriam,  so  entstehen  Warzen, 
im  anderen  Falle  Eiterung**. 

Sch.  erklärt  die  Entstehung  der  Warnen  als  Folge  des  mechanischen 
Reizes  der  Fremdkörper  auf  die  Papillen,  der  zu  Schwellung  und  vermehrter 
BQdnng  von  Epidermis  führe. 

Die  Heilung  erfolge  dadurch,  daas  die  Oberhaut  rasch  erneuert  and  wieder 
abgestoesen  nnd  schliesslich  der  Fremdkörper  mit  den  an  die  Oberfläche  ge- 
langenden tieferen  Epidermisaehiehten  eliminirt  werde.  liiehl. 

Tandler  (1801)  und  in  Schuppen  der  Pityriasis  rosea  keine  Pilz- 
elemente, in  manchen  Stapbylok.  nnd  vereinzelte  SporenhSufeheu.  Tricho- 
phyton tonsnrans  fehlte. 

Nach  dem  Verfahren  von  KnAr.  mittels  der  üblichen  Nährboden  ange- 
legte Culturen  blieben  —  abgesehen  von  vereinzelten  Staphylok.-Colonien 
—  stetssteriL  RiekL 

Unter  einem  Colleetivtitel  veröffentlicht  Unna  (1806)  Abbildungen 
nnd  Beschreibungen  einer  Serie  von  histologischen  Präparaten,  welche  ihm 
bei  Abfassung  seiner  Histopathologie  der  Haut1  als  Grundlage  gedient 
haben  nnd  beabsichtigt  damit  im  Laufe  der  Zeit  (zu  diesem  Werke)  einen 
colorirten  Atlas  erscheinen  zn  lassen. 

Da  der  Text  zn  diesen  Illustrationen  bereits  seit  längerer  Zeit  vorliegt, 
glauben  wir  auf  die  Beschreibung,  welche  Verf.  zn  den  einzelnen  Bildern 
giebt,  hier  nicht  naher  eingehen  zn  sollen  und  begnügen  uns  mit  der  Wieder- 
gabe der  Titel  der  einzelnen  Veröffentlichungen: 

I.  Impetigo  staphylogen»  Bd.  22,  No.  10,  p.  497. 
IL  Folliculitis  staphylogenes  Bd.  23,  No.  2,  p.  66. 

in.  Impetigo,  Folliculitis  und  PcrifoUknli tis  staphylogenes  Bd.  23,  No.  5, 
p.  217. 

IV.  Fnrnnkel  der  Erwachsenen  und  Abscess  der  Neugeborenen  Bd.  23, 
No.  7,  p.  317.  Suhl. 


*)  Ich  wüsste  nicht,  warum  die  in  der  Akneputtel  stete  vorhandenen  pyogensn 
Mikroorganismen  nicht  genügen  sollten,  die  Entstehung  dieser  Pustel  zu  erUSreu. 
In  manchen  Fallen  leistet  nUerdinga  eine  mechanische  oder  chemische  Schädigung 
der  Haarbalge  der  Entstehung  von  Akne  Pusteln  Vorschub.  BaumgarUm. 

'*)  In  der  Hehisahl  der  Falte  von  gewöhnlicher  Warxenbiluung  ist  nicht«  von 
einem  Eindringen  von  Fremdkörpern  nachzuweisen.    BaMmgarten. 

')  1.  O&th,  Lehrbuch  der  «peäellen  pathologischen  Anatomie.  Lfs  8  (Kr- 
gftnznngsbd.  Th.  U)  28  M.  Berlin,  Hirschwald.  Ref. 
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Leredde  (1765)  basirt  seine  Ein  theilung  der  Hautkrankheiten 
hauptsächlich  auf  die  Aetiologie  derselben  und  stellt  folgende  Gruppen  auf: 

I.  Primäre  HwtbankheiMi  I  J'  *~Sf*" 
(  s.  parasitäre 


1.  functionelle  Störungen  (,!, 


,  ,  J)  hämatogen 

II.  Secundäre  „  {  J   v         J^ 

2.  Dermatosen  {  3  ÜT? 

I  [  b)  hämatogen 

111.  Hissbildnngen  and  Neubildungen. 

Alle  bisherigen  Systeme  leiden  an  dem  Fehler,  dass  ihr  grnndlegendes 
Eintheilungsprincip  zur  Abgrenzung  der  Gruppen  nicht  genügt  nnd  daher 
bei  den  bekannten  Systemen  meistens  verschiedenartige  Merkmale  ah  Basis 
dienen.  Es  hat  dieser  Mangel  in  den  Grenzen  unseres  Wissens  seine  Be- 
gründung. —  Lbbbijdb  versucht  nun  das  ätiologische  Moment  als  Basis 
für  sein  System  durchzuführen.  —  Ein  Blick  auf  dasselbe  zeigt  uns  aber, 
dass  mit  Ausnahme  der  Gruppe  I  dieses  Eintheilungsprincip  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  weniger  auf  Thateachen  als  auf  Hypothesen  begründet 
wird,  ja  es  scheint  uns  gerade  die  Aetiologie  als  Eintheilnngsprincip  für 
eine  weite  Zukunft  hinaus  weniger  geeignet,  da  vorerst  noch  fundamentale 
Fragen  der  allgemeinen  Pathologie  geklärt  werden  müssten,  bevor  man 
an  eine  vollkommene  Erkenntniss  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten 
denken  kann. 

Damit  sollen  die  Ausführungen  Yerf.'s,  welche  manchen  wertb vollen  Ge- 
danken aussprechen,  nicht  in  ihrem  Werthe  herabgesetzt  werden.  Auf  die- 
selben näher  einzugehen,  scheint  hier  nicht  der  Ort,  da  dieselben  keine 
nenen  Thatsachen  bezüglich  der  Bacteriologie  der  Hautkrankheiten  ent- 
halten. Rieht. 

Sticker  (1796)  giebt  in  Nothnagel 's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie nnd  Therapie  vorzüglich  geschriebene,  sehr  lesenswerthe  Darstellungen 
unserer  Kenntnisse  über  den  Keuchhusten  un.d  Über  den  BosTOOK'schen 
Katarrh,  das  sogenannte  Heufieber.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
ausserordentliche  Gründlichkeit,  mit  der  die  historischen  und  ätiologischen 
Verhältnisse  beider  Krankheiten  behandelt  worden  sind.  Abel. 

Stoos  (1797)  hat  in  zahlreichen  Fällen  von  Anginen,  mit  möglichstem 
Ausschluss  der  Diphtherie,  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt,  in- 
dem er  mit  dem  Platinlöffel  die  erkrankten  Theile  leicht  abkratzte,  hiervon 
ein  frisches  Präparat  anfertigte  und  in  der  Regel  anf  Gelatine,  Agar  nnd 
Bouillon  verimpfte.  Sämmtlicne  gefundenen  Batterien  waren  Bewohner 
der  normalen  Mundhöhle,  die  auf  unbekannte  Weise  parasitisch  werden. 
St.  nimmt  an,  dass  sie  bei  Ansammlung  grösserer  Mengen  durch  ihre  Zahl 
pathogen  wirken  können,  so  bei  Ansammlung  von  Hikrokokken  und  Lepto- 
_  thrix  in  den  Krypton ;  ferner  dass  die  Resistenz  der  Gewebe  herabgesetzt 
sei,  wie  bei  den  an  Magendarmkatarrh  leidenden,  von  Soor  befallenen  Kin- 
dern, und  dass  die  Virulenz  der  Mikrobien  erhöht  sei,  worüber  abschliessende 
Beobachtungen  noch  nicht  eiistiren.  Neben  der  Autoinfection  durch  die 
normalen  Saprophyten  der  Mundhöhle  könne  auch  anf  dem  Blutwege  wohl 
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eine  Localisation  im  Bachen  erfolgen,  wofür  der  Fall  zweier  Aerote  spricht, 
die  nach  Verletzung  bei  einer  Section  Beide  TonsillitiB  bekamen.  Da  sich 
immer  zahlreiche  Bacterienarten  gleichzeitig  finden,  ist  es  schwer  zu  ent- 
scheiden, welcher  die  Hauptrolle  zufallt.  Die  bedeutungsvollsten  scheinen  die 
Streptokokken  zu  Bein,  hinter  denen  die  Staphylok.  bedeutend  zurückstehen ; 
Pneumok.  scheinen  auch  Anginen  zu  erregen,  unsicher  ist  es  vom  Fsdcd- 
i.AENDJBB'schen  Bac,  vom  Tetragenus,  Kokkus  conglomeratus  und  Lepto- 
trix.  Die  schwersten  Formen  bilden  die,  bei  denen  sich  vorwiegend  Streptok. 
finden,  mittelschwere  Staphvlok.  mit  Streptok.  Relativ  gutartige  Asso- 
ciationen seien  vorwiegend  Kokkus  conglomeratus  mit  Streptok.  vorwiegend 
Pnenmok.  oder  Leptothrix  mit  Streptok.  Erst  nach  der  bacteriologischen 
Untersuchung  habe  man  ein  Recht  von  Streptok.-  oder  Pneumok. -Angina 
oder  Diptherie  zu  reden.  Für  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchung  führt 
St.  einen  seiner  Fälle  an,  bei  dem  echte  Diphtherie  unter  dem  Bilde  der 
katarrhalischen  Angina  verlief*.  Walz. 

Tarn»  (1805)  berichtet  über  die  LBuonts'schen  Untersuchungen1  und 
nimmt  an,  dass  die  acuten  Rachen-  und  Handelentzündungen  von 
Streptok.  und  die  chronischen  vom  Bact  coli  com.  herrühren**.   Sentinon. 

Die  verschiedenen  Theorien  znr  Erklärung  der  Gefühlsstörungen, 
der  Störungen  von  Seiten  des  Magens  und  der  Psyche  in  Folge 
habitueller  Hartleibigkeit  unterziehen  Fermi  und  CaSCiani  (1738) 
einer  Besprechung.  Sie  grnppiren  die  verschiedenen  Ansichten  folgender- 
maassen: 

I.  Autointoxication 

a)  durch  Resorption  von  toxischen  Stoffen  von  Seiten  des  Darms, 

b)  durch  Retention  von  toxischen  Stoffen,  die  durch  den  Darm  aus- 
geschieden werden; 

II.  Reflexe,  erzengt 

a)  durch  chemische  Reize, 

b)  durch  mechanische  Reize, 

e)  durch  die  behinderte  Function  des  Darms. 
Sie  glauben,  dass  das  Krankheitebild  durch  verschiedene  Ursachen 
zn  Stande  kommt,  weder  Qlssard's  mechanische  Theorie,  noch  die  nervöse 
von  BoucxBKT,  noch  die  der  Antolntexication  von  Botjchaed  genüge  für 
alle  Falle.  Ausser  der  Antolntoxication  in  Folge  von  Resorption, 
sowie  derjenigen  in  Folge  Retention  komme  vor  Allem  in  Be- 
tracht die  Reflexwirkung,  die  von  mechanischen  oder  che- 
mischen Reizen  oder  von  behinderter  Darmfnnction  aasgeht 

Walx. 


")  Auch  Verf.  steht  gaEz  unter  dem  Einfluse  der  petitio  prineipü.  Wo  Diph- 
theriebac.  sind,  da  ist  Diphtherie,  wo  sie  fehlen,  ist  keine.   In  Consequenz  dieser  " 
Anschauung  müsste  man  auch  die  Falle  als  Diphtherie  bezeichnen,  wo  die 
.DiphtberieW."  in  der  ganz  gesunden  Mundhöhle  gesunder  Menschen  eich  auf- 
halten.   Baumgarten. 

■1  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  50.  Ref. 
")  Letzteres  ist  sicher  nicht  zutreffend.   Baumgarten. 
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n  KOhen,  die  mit  „befallenem*  Klee  gefüttert  waren. 

Pottien  (1782)  findet  in  3  Fallen  von  Cholera  nostras  den  Bac 
flaorescens  capsulatus  zum  Tbeil  fast  in  Reiucoltur,  zum  Theil  im 
Verein  mit  einem  li  och  virulenten  Bact  coli.  Wachselbaum. 

CoezoIIdo  (1736)  hat  bei  verschiedenen  an  Cholera  infantilis  er- 
krankten Kindern  den  Hageninhalt  und  das  Blnt  anf  Bacterlen  untersucht. 
Bei  14  Kindern  im  Alter  von  2  bis  14  Monaten  fand  er  im  Mageninhalt 
8mal  die  Sarcina  rosea,  4mal  das  PeniciUinm  glaucnm,  4mal  das  Oldinm 
lactis,  4mal  den  kleinen  rothen  Staphyluk..  lmal  das  Bact  coli  und  einmal 
einen  Bac.,  welcher  rothes  Pigment  prodncirte  nnd  für  weisse  Hanse  patho- 
gen war.  Eigentlich  sind  demnach  die  Batterien  des  Hageninhalts  bei  den 
so  erkrankten  Kindern  fast  dieselben  wie  die,  welche  I.avokbmai™  bei 
gesunden  Kindern  fand.  Die  Blntnntersnchnngen,  welche  4mal  bei  lebenden 
Kindern  vorgenommen  wurden,  hatten  3mal  negatives  Resultat,  einmal  fand 
sich  der  pathogcne  weisse  Staphyluk.  In  drei  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Untersuchungen  war  2mal  ein  negatives  Resultat,  einmal  das  Bact. 
coli  nachweisbar. 

Nach  diesen  Erfahrungen  schliesst  Verl : 

1.  Dass  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Hagen  an  Cholera  infantum  er- 
krankter Kinder  nicht  den  Schlnss  zulasst,  dass  diese  Mikroorganismen  die 
Krankheit  verursachen  oder  den  Verlauf  beeinflussen  könnten. 

2.  Ebenso  ist  eine  Blntinfection  als  Krankheitsursache  anszuschliessen. 

Trambusti. 
In  der  Landes-Heil-  nnd  Pflege-Anstalt  üchtspringe  erkrankten,  wie 
Alt  (1706)  schildert,  plötzlich  zahlreiche  Kinder  an  Btarkem,  aber  das  All- 
gemeinbefinden nicht  beeinträchtigenden  Durchfall.  In  Verdacht,  die 
Erkrankungen  verschuldet  zu  haben,  kam  sofort  die  Milch;  alle  anderen 
Speisen  ausser  dieser  hatten  sowohl  erkrankte  wie  nicht  erkrankte  Insassen 
der  Anstalt  gemeinsam  erhalten.  Versuchsweise  wurde  noch  weiteren  fünf 
Kindern  die  verdachtige  Milch  gereicht,  nnd  diese  bekamen  ebenfalls  Durch- 
fall Nunmehr  wurde  die  Verabfolgung  der  Hilch  eingestellt,  worauf  die 
Diarrhoen  verschwanden.  Die  in  der  Anstalt  selbst  gehaltenen,  die  ver- 
dächtige Hilch  liefernden  Kühe  waren  gesund.  Irgend  welche  giftigen  Zu- 
sätze konnten  zu  der,  stets  sofort  nach  dem  Heiken  abgekochten  und  an  die 
Pfleglinge  vertheflten  Hilch  nicht  gemacht  worden  sein,  auch  eine  Zersetz- 
ung derselben  war  bei  der  kurzen,  zwischen  Gerinnung  und  Genuas  liegen- 
den Spanne  Zeit  ausgeschlossen.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Kühe 
seit  zwei  Tagen  vor  dem  Auftreten  der  Diarrhoen  bei  den  Kindern  mit  „  be- 
fallenen" Klee  gefüttert  worden  waren,  <L  h.  Klee,  anf  welchem  Pilze 
(Phoma  und  Psendopeziza  trifolii),  auch  Bacterien  reichlich  gewuchert 
waren.  Alt  vermnthet,  dass  Giftstoffe  ans  dem  befallenen  Klee  in  die  Hilch 
der  Kühe  übergegangen  waren;  er  führt  einige  Beispiele  an,  die  dafür 
sprechen,  dass  von  erkrankten,  an  nnd  für  sich  nicht  giftigen  Pflanzen  aus, 
die  mit  dem  Futter  aufgenommen  worden,  Giftstoffe  in  die  Hilch  passiren 
können.  Es  schien  ihm,  als  wenn  die  Kühe  selbst,  nachdem  die  Fütterung 
mit  dem  befallenen  Klee  einige  Zeit  gewahrt  hatte,  weniger  munter,  strup- 
pig wurden  und  Schmerzen  in  den  Zitzen  beim  Heiken  bekamen.       Abel. 
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760   Allgemeine  Mykopathologie.   .KäBevergiftungen'.  Bac  teleologische 
Befände  bei  jauchigen  Leberabacossen,  bei  abdominalen  Absceweo. 

Axel  Holst  (1749)  bespricht  die  UnterBuchungen  von  5  verschiedenen 
„giftigen  Knetk&sen",  deren  Ergebnisse  theilweise  auch  in  deutscher 
Sprache  publicirt  Bind1  und  die  die  Anwesenheit  von  Bau.  ergaben,  welche 
besonders  virulente,  bei  Kälbern  Durchfall  erregende  Varietäten  des  Bact. 
coli  zu  repräsentiren  schienen.  In  einem  6.  Falle  lieasen  räch  dagegen  nicht 
solche  Bacterien,  sondern  massenhafte  Staphylok.  (aureus)  nachweisen;  nach 
Verfutterungen  derselben  nahmen  die  Entleerungen  des  Kaninchens  dieselbe 
breiige  Consistenz  an,  wie  es  nach  Verfüttentng  der  Coli-aunlichen  Bac.  der 
Fall  war.  Axel  Holst. 

Axel  Holst  (1750)  hat  5  verschiedene,  in  Norwegen  nicht  seltene  Epi- 
demien vonK&eevergiftung  (mit norwegischem  „KnetkHse")  untersucht 
Er  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche,  dass  die  Ursache  nicht  in  einer  In- 
toxication,  sondern  in  einer  Infection  mit  einer  Abart  des  Bact  coli  zu 
suchen  ist,  einer  Varietät,  die  dem  JBNSBN'schen  Bac.  der  Kälberruhr1  sehr 
nahe  steht  oder  mit  ihm  identisch  ist  Walx. 

Ueber  einen  wahrscheinlich  primären  jauchigen  Abacess  in  Leber 
und  Milz  berichtet  Straus  (1798).  Der  Kranke  war  in  typhösem  Znstand 
mit  leichtem  Icterus,  erheblicher  Leber-  und  Milzvergrosserung,  Druck- 
schmerz in  der  Lebergegend  ins  Hospital  gebracht,  wo  er  bei  intermittiren- 
den  Fieberbewegungen,  terminaler  Peritonitis  und  Entleerung  stinkenden 
Auswurfs  nach  15  Tagen  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Leber 
von  mnltipeln,  wallnussgrossen  Abscessen  durchsetzt,  die  Milz  ebenfalls  in 
ihrer  oberen  Hälfte  in  eine  grosse  Abscesshöhle  umgewandelt  Der  Eiler 
enthielt  reichlich  abgestorbenes  Gewebe,  war  von  grünlicher  Farbe  nnd 
stinkendem  Geruch,  die  Ahscesswände  waren  von  einer  pyogenen  Membran 
ausgekleidet  Bei  einem  kleineren,  in  der  rechten  Lungenspitze  befind- 
lichen Abscess,  der  im  übrigen  denen  der  Leber  und  Milz  gleich  war,  fehlte 
die  letztere;  ebenso  war  noch  keine  pneumonische  Zone  um  denselben  zu 
erkennen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  eine  Anzahl 
mannigfacher  Mikrobien,  von  denen  eine  Anaerobienart  zu  isoliren,  auch 
durch  Züchtung  unter  Luftabschluss  nicht  gelang.  Verf.  ist  geneigt,  diese 
anaeroben  Bacterien  für  die  Erreger  der  Abscesse  zu  halten  und  glaubt, 
dass  sie,  da  eine  nlcerative  Veränderung  im  Verdauungstraetns  nicht  nach- 
weisbar war,  durch  eine  für  das  Auge  nicht  wahrnehmbare  Eingangspforte 
die  Dann  schleim  haut  durchdrungen  haben*.  Ziemke. 

Kreibicn (1760)  hat  5  abdominale  Abscesse  bakteriologisch  unter- 
sucht nnd  fand  je  einmal  den  Staphylok.  aur.,  Streptok.  pyog.,  einen  der 
Gruppe  des  Fbikdlakndkk' sehen  Pneumobac.  angehÖrigeu  Kapselbac  und 
einen  unbestimmten  Bac.  bezw.  Vibrio,  der  die  Gelatine  später  verflüssigte, 

')  Centmlbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  4/5  p.  160.  Ref. 

')  Jahresber,  IX,  1893,  p.  300.  Ref. 

*)  Et  iat,  nicht  recht  einzusehen,  warum  gerade  die  Darmschleimhaut  die 
Eingangspforte  der  Infection  gebildet  haben  soll.  Ferner  liegt  kein  bestimmter 
Grund  vor,  gerade  eine  Anaerobienart  als  Erreger  der  Abacessbildungen  anzu- 
nehmen, um  so  weniger,  als  es  .nicht  gelang,  eine  Anaerobienart  xu  iBoliren*. 
Die  gewöhnlichen  Eiterbacterien,  verbunden  vielleicht  mit  dem  Bac.  pyog.  fbe- 
tidus,  konnten  die  Abacesae  hervorgerufen  haben.   Baumgarten. 
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Vioi  emphysematöser  Gangrän,  bei  Pyonephrose.    Diagnose  der 
Urethritis  membranacea.   Pathogenese  der  Endometritis. 

in  Bouillon  zu  langen  Fäden  answnchs,  mit  schleimiger  Umwandlung  des 
ganzen  Nährbodens,  auf  Kartoffeln  trockene  Perlen  bildete  und  für  Thiere 
nicht  pathogen  war.  Einmal  ergab  sich  negatives  Resultat,  aach  bei  Unter- 
suchung auf  Tnberkelbac.  mittels  Thierversnchs.  Wate. 

Mnscatello  (1774)  hat  in  einem  Falle  von  fortschreitender  emphyse- 
matöser  Gangrän  den  Proteus  vulgaris,  dasBact.  coli  und  einen  grossen 
nicht  pathogenen,  sporenbildenden  B&c.  isolirt.  Sowohl  der  Proteus  vul- 
garis wie  das  Back  coli  sind  isolirt  unfähig,  die  progressive  emphysema- 
töse  Gangrän  zu  erzeugen,  selbst  wenn  vorher  dem  Versuchsthier  ein  Ge- 
lenk verletzt  war.  Sobald  aber  beide  Mikroorganismen  vorbanden  sind, 
erzeugen  sie  das  typische  Bild  der  Krankheiteform.  Trambusti. 

Hirse  hl  äff  (1718)  hat  in  einem  Fall  von  Pyonephrose  den  von 
Hbyse1  als  Bac.  lactis  aErogenes  identincirten  Bac.  im  steril  entnommenen 
Eiter  nachweisen  können.  Der  Infectionsweg  des  Darmbacteriums  läsBt  sich 
nicht  bestimmen.  Wah. 

Jadassohn  (1754)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Diagnose  einer 
Urethritis  membranacea  nicht  nur  die  makroskopische  Constatirung 
von  Fetzen  und  Schuppchen  im  Harn  genüge,  sondern  dass  ganz  ähnliche 
Schüppchen  auch  durch  Bacterienhaufen  gebildet  werden,  die  nur  mikro- 
skopisch von  Epithelfetzen  zu  unterscheiden  sind.  Wah. 

Carta  und  de  Amieis  (1729)  stellten  bacteriologisclie  Untersuchungen 
zur  Feststellung  der  Pathogenese  der  Endometritis  an. 

Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  Bind  folgende : 

1.  Culturen,  welche  mit  aseptisch  aus  dem  Cervicalkanal  entnommenen 
Uterinsecret  von  50  Patientinnen,  die  an  schwerer  Endometritis  litten,  ge- 
impft wurden,  zeigten  stete  zahlreiche  Saprophyten  und  nur  in  7  Fällen 
waren  pyogene  Bakterien  (Staphylok.  und  pyog.  Bac.)  nachweisbar. 

2.  Die  isolirten  pathogenen  Mikroorganismen  glichen  in  Bezug  auf  ihre 
morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  den  gewöhnlichen  pyogenen 
Bakterien.  Wenn  sie  den  Tbieren  eingeimpft  worden,  zeigten  sie  sich  nicht 
virulent 

3.  Wenn  das  Uterinsecret  von  Frauen  mit  schwerer  Endometritis  'filie- 
ren eingeimpft  wurde,  zeigte  es  sich  ebenfalls  wirkungslos. 

4.  Man  kann  nicht  annehmen,  dass  eine  directe  ätiologische  Beziehung 
zwischen  dem  Vorhandensein  pathogener  Mikroorganismen  im  Uterinsecret 
und  der  Endometritis  besteht. 

Verff.  wendeten  ihre  Erfahrungen  auf  das  Problem  der  puerperalen  Selbst- 
infection  an,  und  ihre  Folgerungen  haben  ein  praktisches  Interesse :  die  anti- 
septischen Ausspülungen  sollen  nicht  nur  nicht  verboten,  sondern  während 
dor  Gravidität,  bei  der  Entbindung  und  im  Wochenbett  anempfohlen  werden*. 
■ —  Trambusti. 

>)  Jahresbor.  X,  1894,  p.  328.    Ref. 

*)  Diene  Empfehlung  steht  im  Widersprach  mit  dem  Satze  4.  Thateächlich 
dOrfte  aber  das  Gegontheil  von  Satz  4  anznnehninn  sein ;  jedenfalls  steht  doch 
fest,  dass  die  Endometritis  puerperal™  durch  von  der  Uterushohle  aus  in  die 
Schleimhaut  eindringende  pyogene  Mikroorganismen  erzeugt  wird.  Baumgarien. 
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762  Allgemeine  Mykopathologie.  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
dea  Icterus  gravis.   Falle  von  Melaena,  Horbillen. 

Leredde  (1764)  kommt,  vorwiegend  auf  Grand  philosophischer  De- 
duction,  zum  SchlnBS,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  vermöge 
seiner  Ejgentbttmlichkeiten  unter  die  bakteriellen  Krankheiten  zu 
zählen  sei,  dass  der  Erreger  anbekannt,  vielleicht  saprophytisch  und 
zweifellos  aerob  sei,  dass  man  ihn  im  Knochenmark,  Blut  oder  der  Gelenk- 
kapsel suchen  müsse  nud  dass  man  ihn  vielleicht  aas  dem  Pharynx  isoliren 
könne,  da  oft  eine  Angina  anscheinend  die  Eingangspforte  der  Infection 
darstelle.  WaU. 

Boix  (1716)  kommt  auf  Grand  einer  sorgfältigen  Durchsicht  der  fran- 
zösischen Literatur  über  den  Icterus  gravis  zu  dem  Schiasse,  dass  diese 
Affection  nicht  eine  Krankheit  suigeneris  ist  und  nicht  auf  der  Einwirkung 
eines  bestimmten  Organismus  auf  den  Korper  basirt.  Jede  Infection,  welche 
die  Leber  in  Hitleidenschaft  zieht,  kann  anter  der  Maske  des  Icterus  gravis 
auftreten.  Neben  den  zn  dessen  Krankheitsbilde  gehörenden  Symptomen 
kann  man  häufig  noch  andere  Erscheinungen  des  infeetiösen  Krankheits- 
proceases  wahrnehmen.  Erbliche  Anlage  und  chronische  Krankheitsvor- 
gänge  in  der  Leber  disponiren  zum  Znstandekommen  des  Icterus  gravis, 
der  nichts  ist,  als  das  Zeichen  einer  acuten  Zerstörung  der  Lebenellen  bei 
gleichzeitiger  Beeinträchtigung  der  Nierenfnnction.  Als  speeifische  Formen 
der  Erkrankung  kann  man  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  nur  die  auf 
Phosphorvergiftang  beruhenden  and  die  durch  das  Virus  des  Gelbfiebers 
bedingten  ansehen.  Durch  Phosphorvergiftung  und  durch  Bact.  coli  er- 
zeugter Icterus  gravis  geht  mit  Hypothermie  einher,  wahrend  der  durch 
den  Gelbflebererreger,  durch  Staphylok.,  Streptok.,  Pneumok.  and  Proteus 
verursachte  unter  Hyperthermie  verlauft.  Abel. 

Swoboda  (1799)  beschreibt  ausführlich  vier  Krankheitsfälle  bei 
Säuglingen,  welche  unter  dem  Bilde  der  Melaena  verliefen.  Es  han- 
delte sich  aber  bei  allen  vier  Fällen  nicht  am  Blutungen  ans  dem  Hagen 
und  Darm,  vielmehr  wurde  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  die  Quelle  der 
Blutung  in  der  Nase  entdeckt  Zweimal  handelte  es  sich  dabei  um  echte 
Diphtherie  (mitBac.)  der  Nasenschleimhant.  Ausser  der  Blutung  aus  Hand 
und  Nase  waren  auch  schwarze  Stühle  vorhanden.  Abel. 

J.  Samter  (1789)  berichtet  ober  mehrere,  vorwiegend  klinisch  inter- 
essante Fälle  von  Combination  von  Varicellen  mit  Horbillen,  und 
von  Scharlach  mit  Horbillen.  Waix. 

Gottstein  (1744)  beobachtete  einen  Fall  von  Masernerkrankung, 
der  ein  Kind  betraf,  welches  noch  nicht  zwei  Jahre  vorher  die  Hasern  Über- 
standen hatte.  Auffallend  war  es  bei  der  zweiten  Erkrankung,  dass  das 
Exanthem  erst  drei  Tage  nach  Ausbildung  der  „Angina  morbillosa",  also 
später,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  zum  Ausbruch  kam.  G.  deutet 
diese  Verzögerung  im  Sinne  von  Schmsich's1  localistischer  Theorie  der  er- 
worbenen Immunität  so,  dass  das  Hautsystem  von  der  ersten  Erkrankung 
eine  gewisse  loeale  Resistenz  gegenüber  der  Einwirkung  des  Hasern- 
contagiams  bewirkt  habe.  Abel. 


'}  Jahreeber.  X,  1894,  p.  218.  Ref. 
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Allgemeine  Mykopathologie.  Masern  bei  Tbieren.  Die  Epidemie     763 

von  Ariinaft.    Bakteriologische  Blut-  und  Harnuntersuchungen. 

Hehls,  (1711)  hat  durch  Thlerexperimente  zn  erforschen  gesucht,  ob 
eines  der  gewöhnlichen  Hausthiere  für  Masern  empfänglich  sei,  da 
das  Vorkommen  der  Masern  bei  Thieren  bis  jetzt  nicht  ganz  sicher 
feststehend  scheine.  Er  bracht«  frischen  Schleim  ans  Mund  und  Nase  von 
Masernpatienten  direct  auf  Schleimhäute  von  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Katze,  Maus,  Hund,  Lamm,  ohne  eine  Allgemeininfection  bezw.  Hautaus- 
schlag zn  erzeugen.  Dagegen  bei  einem  Ferkel  entstand  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Schleimhäute  mit  der  Impfung,  ein  Exanthem  mit  Ab- 
schnppnng  an  verschiedenen  KCrpertheilen.  Ohne  künstliche  Infection  ver- 
breitete sich  dieses  Exanthem  anf  einige  andere  Schweine  des- 
selben Stalles*.  Wah. 

Below  (1712)  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  eine  indem  Pyre- 
näendorfe  Aransa  auagebrochene  Epidemie  eigentümlicher  Art. 
Von  300  Einwohnern  erkrankten  in  vier  Tagen  etwa  100  nnter  Erschei- 
nungen von  grosser  Unruhe,  stechendem  Schmerz  im  Epigastrium,  Schwäche 
and  Schlaflosigkeit.  Athmnngs-  and  Respirationstractus  normal,  kein  Fieber. 
Die  Affection  dauerte  Monate  lang,  auf  Besserung  folgten  Rückfalle.  Todes- 
fälle kamen  zuerst  nur  nnter  Kindern  vor,  bei  denen  die  Krankheit  wie  bei 
den  Erwachsenen  begann,  dann  aber  zum  Auftreten  von  Kopfschmerz, 
Krämpfen,  Genickstarre,  Bewußtlosigkeit,  Hemiplegie  führte.  Bei  einzel- 
nen Leuten  wurde  vollständige  Lähmung  beobachtet,  auch  plötzliche  Todes- 
fälle ohne  irgend  welche  vorhergehenden  Krankheitserscheinungen  kamen 
später  vor.  Der  behandelnde  Arzt  glaubte  eine  nervöse  Grippe  mit  Locali- 
sationdesInfectionserregerüiHirnandMediülavoreichznhaben.  Pfbutbb'- 
sche  Inflnenzabac.  worden  aber  nicht  gefunden.  Auffallend  ist  es,  dass  Ent- 
fernung ans  dem  Orte  Aransa  fast  augenblickliche  Heilung  nach  sich  zog. 
Ein  grosser  Theil  der  Symptome  ist  vielleicht  anf  die  stark  nenrasthenische 
Constitution  der  Bevölkerung,  nnter  der  Cretlns,  Schwachsinnige,  Hyste- 
rische zahlreich  sind,  zurückzufahren.  Abel. 

Kraus  (1759)  ist  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  zn  den  Schlüssen  ge- 
kommen, dass  zu  bacteriologischen  Bin  t  nnter  Buchungen  intra  vi  tarn 
das  Blut  am  besten  der  Vene  direct  durch  den  Troikart  zn  entnehmen 
sei.  Die  Gewinnung  des  Harns  geschieht,  wenn  auch  nicht  einwands- 
t'rei,  am  besten  durch  den  Katheter.  Ans  den  postmortalen  Blutbefunden 
kann  nicht  ohne  Weiteres  anf  intravitale  Verhältnisse  (Menge  und  Ver- 
keilung der  Mikroorganismen)  geschlossen  werden.  Normale  Nieren  können 
Bacterien  ausscheiden.  Die  Durchtrittsbedlngungen  für  Mikroorganismen 
sind  für  verschiedene  Organe  verschieden.  Specinsche  Brat-  und  Harnbe- 

*;  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  bisher  irgend  etwas  Zuverlässiges  Ober  Masern- 
erkrankung bei  Thieren  berichtet  worden  wäre.  Ob  der  mssern  ähnliche  Aus- 
schlag bei  den  Ferkeln  wirklich  Masern  gewesen,  erscheint  daher  sehr  fraglich. 
Bekanntlich  giebt  der  sogen.  Schwomerothlauf  ein  ähnliches  Bild  der  Haut- 
affection.  Ea  wäre  nun  einerseits  denkbar,  dass  die,  wahrscheinlich  mit  den 
weitverbreiteten  .Mäueeseptikämiebac.' identischen,  „Schweinerothlaufbac.*  in 
den  Impfeecreten  vorhanden  gewesen  waren ;  andererseits,  dass  ee  sich  um  das 
zufällige  Intercurriren  einer  kleinen  „Roth lauf epi?.ootie'  bei  den  Ferkeln  ge- 
handelt habe.    Baumgarten. 
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fumle  in  vivo  sind  bei  Infectionskrankheiten  nicht  häufig.  Heterologe  Bac- 
teriämieen  und  Bacterinrien  werden  relativ  oft  conatatirt  Nur  spezifische 
Erreger  im  Blut  und  Harn,  nicht  aber  die  heterologen  Bacterienarten  sind 
für  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  verwerthbar.  Unter  heterolog 
versteht  er  nach  Tavbl  z.  B.  das  Vorhandensein  des  Staphylok.  aureus 
im  Blnt  Typhuskranker  oder  Tuberkulöser.  Seine  Versuche  in  vivo  er- 
strecken sich  auf  Paerperalprocesse  (Staphylok.  und  Streptok.  meistens  nach- 
weisbar); Eklampsie  (negativ  im  Blut);  Parametritia,  Typhus  (Untersuch- 
ung nicht  verwerthbar),  Perityphlitis,  Peritonitis  tuberculosa;  Icterus; 
Pneumonie  (anch  hier  Untersuchnng  für  Diagnose  nicht  verwerthbar);  Me- 
ningitis (negativ) ;  Pleuritis,  Bronchitis,  Perikarditis,  Endocarditis  (in  einem 
Fall  Streptok.  im  Blnt);  Tuberculosis  pulmonum  (Untersuchung  giebt  Auf- 
klärung über  hinzugetretene  heterologe  Bakteriämie  und  Bacterinrie);  Bac- 
teriurie  (Staphylok.),  Gelenkrheumatismus  (Blnt  negativ);  Arthritis  gonor- 
rhoica (Blut  und  Harn  negativ),  Nephritis;  Scharlach;  Angina  und  einige 
chronische  Krankheiten.  Waix. 

Tuffier  (1804)  hat  die  Infusionen  mit  Kochsalzlösung  (kflnst- 
lfchem  Serum)  seit  1892  nicht  nur  bei  Blutverlusten,  sondern  auch  bei 
Tetanns,  peritonealen  Septikamien  und  renalen  Infectionen  in  der  chirur- 
gischen Praxis  ausgedehnt  angewandt.  Er  halt  die  Erfolge  für  unbestreitbar 
und  erklärt  die,  besonders  für  Tetanus  allein  in  Betracht  kommende,  EU- 
minirnng  der  Toxine  besonders  durch  die  Wiederherstellung  des  normalen 
Blutdruckes,  der  nach  seiner  Beobachtung,  als  erstes  Symptom,  bei  schweren 
chirurgischen  Infectionen  vermindert  ist.  Als  unmittelbare  Folge  stellt  sich 
reichliche  Diärese  ein,  wodurch  wahrscheinlich  viele  Giftstoffe  entfernt 
werden.  WaU. 

M artinottl  (1771)  ist  durch  die  Arbeit  A.  MüllrrV  veranlasst  worden, 
seine  schon  vor  diesem  mit  Sulfocyanaten  bezüglich  ihrer  Wirkung 
auf  den  Verlauf  einiger  Infectionen  angestellten,  aber  nicht  zu  Ende 
geführten  Versuche  bekannt  zu  geben.  Besonders  empfahl  sich  das  Natrium- 
sulfocyanat  Er  sah  den  Verlauf  des  Rotzes  und  der  Experimentaltaber- 
kulose,  bei  intraocolarer  Impfung  nnter  dem  Einflute  von  Dosen,  welche 
vom  Organismus  ohne  Schaden  vertragen  wurden,  günstig  beeinflusse  Waix. 

Rosenbach  (1785)  theilt  nach  der  nosologischen  Bedeutung  die 
Mikroorganismen  ein  in  1.  Accidentelle,  Oberflachenparasiten,  Ekte- 
sj teil.  2.  HisteBiten  (Endositen),  welche  zerfallen  in  a)  Nosoparasiton (Lteb- 
beich),  d.  h.  in  die  Clause  der  seeundären  Noxen  und  b)  in  die  direct  patho- 
genen  Organismen,  die  Classe  der  primären  Noxen.  Eine  Noth wendigkeit, 
Hikrobien,  die  nicht  im  Blute  auftreten  (Hamoparasiten)  oder  in  den  Ge- 
weben fest  angesiedelt  sind  (Histoparasiten)  mit  der  Krankheit  in  Zusam- 
menhang zn  bringen,  besteht  in  keiner  Weise.  Anwesenheit  im  Belag  bezw. 
in  Excreten  ist  für  R,  keineswegs  identisch  mit  Anwesenheit  im  Gewebe, 
daher  die  bacteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  z.  B.  nicht  von  der 
Wichtigkeit,  mit  der  sie  proclamirt  wird.  Dagegen  können  jene  Mikrobien 
~ ">)  Jahresber.  VI,  1895,  p.  537.  Bef. 
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mit  der  Erkrankung  in  äusserem,  secundfiren  oder  directem  Zusammenhang 
stehen,  d.  h.  Begleiterscheinung,  Folge  und  Ursache  sein,  sie  können  nur 
äusseres  Accidens  Bein,  oder  Nosoparasiten,  wenn  sie  sich  im  Gewebe 
schwacher  Organismen  entwickeln.  Der Cholerabac  z.B.  ist  für  E.  acei- 
dentelL  nicht  einmal  Nosoparasit.  R.  zieht  gegen  die,  seiner  Meinung  nach 
falschen,  Schlüsse  der  Bacteriologen  ans  ihren  Fnnden  zn  Felde  und  giebt 
ein  Resume'  seiner  diesbezüglichen  Ansichten.  Walz. 

Forst  (1741)  tritt  der  Frage  der  Uebertragnng  von  Infections- 
krankheiten  in  die  Curorte  nnd  deren  Verhütungsmittel  näher.  Er 
schlagt  neben  einer  Aufklärung  der  Laien  und  eines  Appells  an  die  Hans- 
ärzte die  Errichtung  einer  permanenten  Sanitatseommissiou  in  den  Cnrorten 
vor,  mit  dem  Recht  Controle  auszuüben  und  Anordnungen  zur  Isolirnng 
u.  s.  w.  zn  treffen.  Für  Isolirungsstationen  nnd  geeignete  Transpormittel 
ist  ferner  zu  sorgen '.  Wake. 

Gottstein  (1745)  hat  auf  Grund  des  Zahlenmaterials  des  prenssischen 
statistischen  Bureaus  den  Einflnss  der  Epidemien  auf  die  Einder- 
sterblichkeit der  Jahrgänge  von  0-10  Jahren  untersucht  nnd  ist  zudem 
Resultat  gekommen,  dass  die  Sterblichkeitsbewegung  eine  Neigung  zur 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichts  hat  gegenüber  den  Störungen  nach 
oben,  dass  sie  aber  daneben  noch  eine  allgemeine  Tendenz  zur  Senkung 
besitzt,  welche  die  in  dieser  Richtung  gewonnenen  Herabsetzungen  der 
Durchschnittssterblichkeit  als  dauernde  Errungenschaft  bewahrt.  Damit 
erhalte  erst  die  Auffassung  der  epidemischen  Krankheiten  als  „  vermeid  - 
barer"  Schädigungen  ihre  wissenschaftliche  Begründung.  Walz. 

c)  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikroorganismen  auf  der  äusseren 
und  inneren  Korperoberfllehe 

1812.  Bach,  L.,  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Bulbasoperationen?  Ver- 
gleichend-bacteriologiscbe  Studie  (Archiv  f.  Angenhellk.  Bd.  33 
p.  1).  —  (S.  766) 

1813.  Casclanl,  F.,  Sulla  desinfezione  del  canale  intestinale  (Annali 
d'Igiene  sperün.  vol.  6,  fasc.  1  p.  111).  —  (S.  768) 

1814.  Dematels,  F.,  Dl  alcunl  microrganismi  rivenuti  nell'  intest ino 
(Giorn.  d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Terino  no.  8-9).  —  (S.  770) 

1815.  Eberle,  B,,  Zählung  der  Bacterien  im  normalen  Sänglingskoth 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  1  p.  2).  —  (S.  768) 

1818.  Fermi,  C,  Sülle  cause  determinanti  la  stabilltä  della  flora  intes- 
tinale in  relazione  coli'  iromnnita  verso  il  colera  (Policlinico  vol.  3, 
no.  2  p.  1).  —  (S.  770) 

1817.  Foote,  C.  J.,  Bacteriology  of  the  normal  conjunetiva  (New  York 
med.  Record  vol.  49  p.  765).  [Nichte  Neues.  Kanthack.] 

1818.  Franz,  K.,  Ueber  die  Bacterien  der  normalen  männlichen  Urethra 
')  In  der  darauffolgenden  Discujeio 

schlage  zur  Geltung  gebracht.   Ref. 
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und  deren  Einfluss  auf  den  Keimgehalt  des  normalen  Harnes  (Wie- 
ner klin.  Wchschr.  No.  28  p.  631).  —  <S.  771) 

1819.  Galippe,  Parasitisme  normal  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no. 

3  p.  87).  —  (S.  769) 

1820.  Ooebel,  Bacteriengekalt  des  Cervix  (Ctbl.  f.  Gynakol.  Bd.  20,  No. 

4  p.  84).  —  (S.  770) 

1821.  Gottsciialk,  S.,  and  R.  Immerwahr,  Ueber  die  im  weiblichen 
Genitalkanal  vorkommenden  Bacterien  in  ihrer  Beziehung  zur 
Endometriri»  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  50,  H.  3  p.  406).  —  (S.  770) 
(Lannols,)  Oreille  moyenue  normale  et  microbes  (Lyon  mäd.  p.  1 1 7). 

1822.  Lembke,  W-,  Beitrag  zur  Bacterienflora  des  Darmes  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  26  p.  293).  —  (S.  767) 

1823.  Nattal,  0.,  und  II.  Thierfolder,  Thierlsches  Leben  ohne  Bac- 
terien im  Verdaoiuigskanal  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  Bd.  22,  H. 
1  p.  62).  —  (S.  769) 

1824.  Robinson,  D.  G.,  On  certain  micro-organlsms  of  obstetrical  and 
gynaecological  interest  (Transactions  of  obstetrical  Society  [London] 
vol.  37  p.  263).  [Alles  Nene  In  dieser  Arbeit  ist  ungenau,  der  Rest. 
ist  altbekannt  Kanthack.] 

(Scharfe,  II.,)  Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Darmwandnngen 
für  Bacterien  [Diss.]  Halle  a.  9. 

1825.  Thomson,  St  C,  and  R.  T.  Hewlett,  The  fate  of  micro-orga- 
nisms  In  inspired  air  (Lancet  no.  3776  p.  86;  British  med.  Journal, 
January  18).  —  (S.  767) 

(Vaillon,  A.,  et  J.  Halle,)  Etüde  bacWriologiqne  des  vulvo-vagi- 
nites  che?,  les  petites  et  dn  condoit  vnlvo-vaginal  ä  l'etat  sain  (Aren. 
de  Med.  exper.  no.  3  p.  281). 

1826.  Wilson,  F.  H.,  Bacteria  and  Ophthalmie  snrgery  (New  York 
med.  Becord  vol.  49  p.  766).  [Nichte  Neues.  Kanthack.] 

Bach  (1812)  hat  zur  Ergänzung  seiner  frühem  Versuche  mit  mecha- 
nischer Reinigung  des  Lidrandes  und  Bindehantsackes  bei  gleich- 
zeitiger Irrigation  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ähnliche  Versuche 
mit  Sublimatlüsung  1 :  3000  gemacht  und  vor  wie  nach  dieser  Manipulation 
Impfungen  vom  Lidrand  und  dem  Bindehantsack  auf  Agar  ausgeführt.  Zu 
den  Versuchen  wurden  nicht  nnr  normale  resp.  normal  aassehende  Binde- 
haut sacke  und  Lidränder  herangezogen,  sondern  anch  solche  mit  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Katarrh  der  Bindehaut.  Im 
Ganzen  wurden  25  Versuche  angestellt.  Das  Resultat  war  folgendes: 

I.  Mechanische  Reinigung  mit  gleichzeitiger  Irrigation 

bei  Antisepsis      bei  Asopaü 

Verminderung  der  Keime  am  Lidrand  durch 

Waschen  44  •/•  42  •/, 
Verminderung  der  Keime  im  Bindehautsack 

durch  Waschen  44%  80% 
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bei  Antisepsis       bei  Asepsis 

Sterilität  des  Lidrandes  durch  Waschen  56%  50% 

Sterilität  des  Bindehantsackes  dnrch  Waschen        40%  .  40% 

Scheinbare  Vermehrung  der  Keime  im  Binde- 

hantsack  durch  Waschen  beim  Abimpfen         16  %  5  % 

II.  Blosse  Spülung  des  Bindehautsackes  mit  Antisepticis  (Fbankk) 
Verminderung  der  Keime  im  Bindehautsack  in     24  % 
Sterilität  des  Bindehantsackes  in  0,75  %. 

Verf.  stellte  durch  seine  neuen  Versuche  zunächst  fest,  dass  durch  mecha- 
nische Reinigung  bei  gleichzeitiger  Irrigation  in  Bezug  auf  Herabmindernng 
der  Keime  mehr  geleistet  wird  als  durch  blosse  Spülung  und  dass  der  Erfolg 
bei  Antisepsis  und  Asepsis  nahezu  gleich  ist  Er  verkennt  zwar  den  Segen 
der  Antisepsis  nicht,  tritt  aber  nur  für  die  Asepsis  bei  Augenoperationen, 
speciell  bei  Staaroperationen  ein  und  beschreibt  genau  seine  augenblicklich 
geübten  Vorbereitungen  für  die  letztere.  Vbssiua. 

Thomson  und  Hewlett  (1825)  fanden,  dass  der  Schleim  aus  der 
Trachea  gesunder  Thiere  wie  anch  die  echte  Mncosa  der  gesunden  Nase 
gewöhnlich  steril  sind,  obwohl  das  Vestäbulum  nasi,  die  Vibrissae  und 
Krusten  sämmtlich  reich  an  Bacterien  sind.  Die  Vibrissae  sind  daher  ein 
Keimöl  ter.  Inocnlirt  man  die  Nasenhöhle  und  das  Septnm  innerhalb  des  Vesti- 
bnloms  mit  Bac.  prodigiosus,  so  findet  man,  dass  dieser  Bac.  in  zwei  Stunden 
gänzlich  verschwindet.  Der  Nasenschleim  ist  nicht  bacterieid,  doch  hält  er 
die  Vermehrung  auf,  Verff.  machten  ferner  Versuche,  welche  zeigten,  dass, 
während  die  Luft  vor  der  Naaenathmnng  in  einem  Falle  29  Schimmelpilze 
nnd  9  Bacterien  enthielt,  diese  durch  die  Athmung  fast  ganz  verschwanden*. 

Kanthack 

Lembke  (1822)  hat  den  Einfluss  der  verschiedenen  Nahrung 
auf  die  Darmflora  näher  untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  zwei  Hunde 
mit  bestimmter,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  geänderter  Kost  ernährt,  und 
deren  FaeceB  auf  den  Bacteriengekalt  untersucht.  Er  fand  neben  dem  con- 
stanten  Bact.  coli  com.  32  verschiedene  Arten,  unter  den  besonders  zwei 
interessiren,  die  eine  Zwischenform  zwischen  dem  Coli  commune  und  dem 
Typhus- Bac.  zu  bilden  scheinen  und  die  er  Bact  coli  anindolicnm  und  anaöro- 
genes  benennt,  weil  ersteres  keine  Indolreaction  giebt,  letzteres  den  Trauben- 
zucker ohne  Gasbildung  spaltet.  Nach  seinen  Untersuchungen,  übereinstim- 
mend mit  dem  Resultat  anderer  Forscher,  ist  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die 
Darmflora  ein  sehr  grosser.  Hehr  als  1 2  Arten  gleichzeitig  fanden  sich  nicht, 
nur  Coli  commune  fand  sich  «instant,  alle  anderen  wechseln  beständig. 
Namentlich  bei  Brod-  und  andererseits  Fleischkost  ist  die  Bacterienflora 
eine  durchaus  andere;  die  Fettkost  zeigt  eine  der  Brodkost  ahnliche.  Es 
scheint,  dass  die  mit  jeder  neuen  Kost  eingeführten  Bacterien  das  Coli  com- 
mune etwas  in  seiner  Zahl  zurückdrängen,  und  dass  dieses  erst  wieder  all- 


•)  Aebnlicbe,  nur  viel  weiter  ausgeführte  Versuche  mit  ähnlichen  Resultaten 
hat  bereite  Hilbrbäandt  in  meinem  Laboratorium  (Königsberg)  niedergelegt 
(vgl.  Jahresber.  IV,  1888,  p.  878).   ■*- 
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mählich  die  Oberhand  gewinnt.  Jedenfalls  laase  sich  durch  die  Kostände- 
rung die  Bacterien  öora  dea  Darmes  andern,  was  für  die  Therapie  namentlich 
der  Sauglingserkrankung  von  Bedeutung  ist.  Watx. 

Eberle  (1815)  zahlte  die  Bacterien  im  Koth  eines  2  Monate  alten,  aus- 
schliesslich mit  GlETUBB'scher  Fettmilch  ernährten  Säuglings.  Die  Einzel- 
heiten der  Versuchszählungen  mögen  im  Original  eingesehen  werden.  Bei 
Zählung  im  Ausstrichpräparate  berechnete  £.  als  Mittelzahl  33021206 
Bacterien  in  1  mg  feuchtem  Koth,  in  Agarculturen  dagegen  nur  3518232 
und  in  Gelatinecultaren  gar  nnr  1494104  Colonien  pro  1  mg  Koth.  In 
seinem  7.  Versuch  fand  er  in  aeroben  Agarculturen  1827  720,  in  anaöroben 
Agarculturen  dagegen  nnr  1 391 120  Colonien.  Er  zieht  daraus  folgende 
Schlüsse :  1.  „Die  Zahl  der  im  normalen  Kothe  eines  mit  steriler  oder  doch 
nahezu  steriler  Hilch  genährten  Säuglings  ist  eine  ganz  enorme.  Es  zeigt 
dies,  dass  die  Art  und  die  Menge  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Spaltpilze 
durchaus  nicht  bestimmend  zu  sein  braucht  für  die  Art  und  Menge  der  im 
Stahl  vorhandenen  Bacterien",  worauf  schon  Eschkhich  hinwies.  2.  „Die 
Zahl  der  lebens-  bezw.  auf  unsern  Nährmedien  entwicklungsfähigen  Spalt- 
pilze beträgt  nur  4,5-10,6  °/0  derjenigen  Bacterien,  welche  durch  die  Färbe- 
methode im  Kothe  nachgewiesen  werden  können.  Entweder  handelt  es  sich 
bei  diesen  letzteren  um  Bacterieuarten,  welche  auf  unseren  Nährböden 
überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  kommen  oder  die  weitaus  grösste  Zahl 
der  im  Stuhl  vorhandenen  Bacterien  ist  bereits  abgetödtet  oder  doch  in 
einem  so  geschwächten  Zustande,  dass  sie  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
sich  nicht  mehr  vermehren  können.  Die  zunehmende  Austrocknung  nnd 
Verarmung  an  Nährstoffen,  welche  der  Koth  im  Dickdarm  erleidet,  wirkt 
zweifelsohne  schädigend  auf  die  Bacterien  des  Darminhaltes  ein".  3.  „Die 
Zählung  bei  Körpertemperatur  und  Luftzutritt  hat  einen  entschieden  be- 
günstigenden Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  im  Kothe  enthaltenen  Keime. 
Wir  erhalten  bei  Züchtung  auf  Gelatine  nur  4,5  °/0,  aber  auch  bei  Züchtung 
auf  Agar  nur  10,6o/0  der  Im  mikroskopischen  Bilde  sichtbaren  Bacterien. 
Man  wird  also  bei  einem  Fahnden  nach  im  Darminhalt  vorhandenen  Krank- 
heitserregern die  mikroskopische  Untersuchung  der  Faecesbacterien  nicht 
unterlassen  und  etwaigen  negativen  Befunden  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung keinen  allzagrossen  Wertli  beilegen  dürfen.  Oxaplewski. 

Cssclani  (1813)  hat  verschiedene  Untersuchungen  mit  den  Mineral- 
wassern von  Montecatini  und  einigen  bekannten  Antäsepticis  angestellt, 
um  die  Frage  der  Deainfection  des  Verdannngskanals  zu  klären. 
Die  Einwirkung  derselben  auf  den  bacteriellen  Inhalt  des  Darms  war  im 
Wesentlichen  folgende : 

1.  Bei  gesunden  Individuen  und  gleicher  Di&t  ist  bei  wiederholten  Ex- 
perimenten der  Reich th um  an  Bacterien  schon  bei  demselben  Individuum 
sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen ;  dieselben  werden  noch  viel  grösser 
bei  verschiedenen  Individuen. 

2.  Das  Mittel  der  Darmbacterien  bei  gesunden  Individuen  schwankt 
zwischen  12200  und  23400;  jedes  Milligramm  normaler  Entleerung  ent- 
hält ungefähr  16000  Mikroorganismen. 


tizeo-y  GOOgle 


Verhalten  and  Bedeutung  der  Bacterien  im  Veiüanungskanal.       769 

3.  Die  Ernährung  beeinflusst  die  Zahl  der  Bacterien.  Bei  Milchdiät  ist 
sie  am  geringsten,  bei  Maisnahrung  am  höchsten. 

i.  Die  Zahl  der  Bacterien  hängt  ferner  vom  Gesundheitszustand  nnd  von 
der  Art  der  Erkrankung  ab.  Bei  Verstopfang  ist  sie  am  geringsten,  bei 
Durchfall  am  grössten.  In  dünnflüssigem  Stuhl  sind  mehr  Bacterien  als  in 
weichem  nnd  hartem. 

5.  Nur  bedeutende  nnd  durch  mehrere  Experimente  nachgeprüfte  Schwank- 
ungen in  der  Ab-  nnd  Zunahme  der  Mikroorganismen  im  Stuhlgänge  sind 
maassgebend.  Differenzen,  welche  die  gewöhnlichen  Schwankungen  nicht 
übertreffen,  haben  keinen  Werth. 

6.  Salol,  Benzonaphtol,  Naphtol,  Besorcin  und  Oarbol  reichen  zur  Des- 
infectlon  des  VerdanungstractuB  nicht  aus,  aber  unter  dem  Einflnss  des 
Carbols,  Salols  und  Naphthols  vermindert  sich  der  Mikrobiengekalt  ganz  be- 
trächtlich. 

7.  Die  Reinigung  des  Darmkanals  durch  Gebrauch  der  Mineralquelle 
von  Montecatini  ist  im  Stande,  die  Bacterien  auf  ein  Minimum  zu  re- 
duciren. 

Auf  der  Basis  dieser  Schlüsse  hat  Verf.  noch  andere  Untersuchungen 
angestellt  und  nachgewiesen,  dass  die  Giftigkeit  der  Faeces  nnd  die  de» 
Harns  dadurch  herabgesetzt  wird,  dass  in  Folge  des  Gebrauchs  der  Quellen 
von  Montecatini  die  Zahl  der  Mikroorganismen  sich  vermindert.  Trambusti. 

G&llppe  (1819)  wendet  sich  gegen  den  von  Nuttal  und  These- 
fbldeb  aufgestellten  Satz1,  dass  ein  Foetns  innerhalb  der  Ei- 
häute aseptisch  sei,  keine  Mikrobien  enthalte.  Auf  Grund  zahlreicher, 
eigener  Versuche  ist  er,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  zum  gegenteiligen 
Resultate  gelangt*.  Ferner  erwähnt  er,  dass  ein  Foetus,  der  keine  Keime 
enthalte,  nach  dem  Tode  seine  charakteristische  Form  behalte  und  eine 
Art  von  Humification  eingehe.  Auch  in  Fruchten  nnd  Samen,  speciell  in 
grünen  Mandeln,  seien  Mikrobien  enthalten**.  Walz. 

In -Fortsetzung  ihrer  früheren  Arbeit1  über  thierisches  Leben  ohne 
Bacterien  im  Verdauungskanal  untersuchten  Nuttal  and  Thier- 
felder  (1823),  1.  ob  auch  die  Verdauung  vegetabilischer  Nahrung  ohne 
Mithilfe  von  Bacterien  im  Verdauungskanal  vor  sich  gehe  und  2.  ob  der 
Harn  bacteiienfreier  Thiere  aromatische  Substanzen  enthalt«  oder  nicht 
Als  Nahrung  wurden  neben  Milch  englische  Bisquits  gegeben,  die  bei 
150°  sterilisirt  wurden.  Die  Anordnung  der  Versuche  war  dieselbe,  wie 
sie  in  der  ersten  Mittheilung  beschrieben  wurde.  Dieselben  ergaben  und 
bestätigten  weiterhin  den  schon  aus  dem  ersten  Experimente  abgeleiteten 
Satz,  dass  Thiere  ohne  Bacterien  im  Verdanungskanal  zu  leben  und  zu 
wachsen  vermögen.  Für  die  ausreichende  Verdauung  derjenigen  Nährstoffe, 
welche  auch  ausserhalb  des  Körpers  durch  die  Fermente  der  Verdauungs- 

')  JbihreBber.  XI,  1895,  p.  603  und  das  folgende  Referat.  Ref. 
*j  Dies  gegenteilige  Resultat  dürft«  jedoch  auf  Untersuchungsfehlern  be- 
ruhen.  Baumgarten. 
**)  Auch  diee  Resultat  durfte  auf  Fehlerquellen  beruhen.    Baumgarten. 
■)  Jahresber.  XI.  1895,  p.  608.    Ref. 
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säfte  in  lüBliciie  Prodncte  umgewandelt  werden  können,  bedarf  es  der  Mit- 
wirkung von  Seiten  der  Bacterien  nicht. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  fanden  Verff.  die  Angabe 
von  E.  Bäumann  bestätigt,  data  die  aromatischen  Oxysauren  auch  unab- 
hängig von  der  Darmfaulniss  entstehen.  Weiser. 

Fennl  (1816)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  festzustellen,  in  welcher 
Weise  die  Flora  des  Darms  denselben  beeinflusst,  warum  diese  Flora  fast 
ausschliesslich  aus  dem  Bact,  coli  und  seinen  Abarten  besteht,  and  warum 
endlich  keine  der  fortwährend  den  Darm  passirenden  anderen  Bacterien- 
arten  dort  Wurzel  fassen  können. 

Nachdem  Verf.  verschiedene  Hypothesen  erwähnt  und  besprochen,  glaubt 
er  in  Folgendem  die  Erklärung  für  obige  Thatsache  geben  zu  können:  Die 
verschiedenen  Bacterien,  selbst  solche,  die  sich  sehr  schnell  entwickeln, 
widerstandsfähiger  sind  und  sogar  grössere  antagonistische  Kraft  haben, 
als  das  Bact  coli,  könnten,  trotzdem  ihre  Entwicklung  durch  Berührung  mit 
dem  Darminhalt  noch  begünstigt  wird,  fntra  vitatn  sich  nicht  im  Dorm  ent- 
wickeln, weil  die  Schleimhaatzellen  einen  directen  Widerstand  und  schä- 
digenden Einflnss  ausüben.  Dagegen  bildet  sieh  zwischen  dem  Bact.  coli 
und  seinen  Abarten  und  den  Zellen  der  Darmschleimhaut  eine  gegenseitige 
Anpassung,  eine  Art  Pseudosymbiose.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Schleimhant- 
zellen, namentlich  diejenigen,  die  die  Aufsaugung  im  Verdauungskanal 
bewerkstelligen,  eine  gewisse  antibacterielle  Thätigkeit  ausüben. 

Trambiisti. 

Demateis  (1814)  fand  bei  zwei  Patienten,  welche  an  den  Erschei- 
nungen eines  acuten  Darmkatarrhs  zn  Grande  gingen,  einen  Mikroorga- 
nismus, welcher  alle  Kennzeichen  der  Leptothrix  aufwies;  in  einem  weite- 
ren, ebenfalls  letal  verlaufenden  Fall  fanden  sich  grosse  Mengen  von  Oidium 
albicans.  Hieraus  schliesst  Verf.,  dass  diese  beiden  Parasiten  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Aetiologie  der  Dannerkrankungen  spielen.  Trambusti. 

Die  divergirenden  Befunde  über  den  Bacteriengehalt  der  Cervix 
Schwangerer  bewogen  tioebel  (1820),  bei  30  Schwangeren  bakterio- 
logische Untersuchungen  in  folgender  Weise  anzustellen:  Die  Portio  wurde 
mit  warmer  Sodalosung,  darauf  mit  Alkohol  abgewaschen,  dann  wurde  mit 
einer  Platüiöse  der  Cervixschleim  entnommen  und  damit  Plattencnltnren 
angelegt.  Die  Untersuchungen  ergaben  bei  20  Schwangeren  ein  negatives 
Resultat.  In  einem  Falle,  hei  welchem  die  Cervix  nicht  normal  war,  wach- 
sen auf  der  Platte  Staphylok. 

Bei  dieser  Gelegenheit  t h  eilt  Verf.  auch  die  Resultate  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  von  5  Tumoren  mit  (3  Ovarialcvsten  und  2  Pyosal- 
pinx).  Sämmtliche  Ovarialcvsten  waren,  ebenso  wie  die  Cervix,  steril.  Auch 
der  Inhalt  der  einen  Pyosalpinx  war  steril.  Die  andere  Pyosarpinx  ent- 
hielt Staphylok. ;  bei  diesem  Falle  trat  nach  einigen  Tagen  eitrige  Perito- 
nitis auf.  WeUmann. 

Gottaehalk  und  Immerwahr  (1821)  haben  die  Beziehung  der 
Bacterien  des  weiblichen  OenitalkanalB  zur  Endometritis  stn- 
dirt,  indem  sie  60  anderweitig  noch  nicht  untersuchte  oder  behandelte  Falle 
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verwertheteri.  Bei  841/,0/,,  könnt«  ein  primärer  Keimgehalt  der  Uterus- 
höhle  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  werden".  In  39  Fallen  fanden 
sich  entweder  Staphylok.  (nie  Streptok.)  und  verschiedenste  nicht  patho- 
gene  Bacterien.  Es  ergab  sich  auch,  das«  die  speciflsche  Gonokokken- 
SchleimhantentzOndnng  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  durch 
Staphylok.  weiter  unterhalten  werden  kann.  Die  Conception  wird  durch 
die  Anwesenheit  der  nichtpathogenen  Bacterien  nicht  gestört ;  wahrend  der 
MenseB  nahm  die  Zahl  der  Bacterien  ab,  bis  zur  Krimfreiheit  Walz. 

Franz  (ISIS)  untersuchte  den  normalen  Harn  von  86  Männern,  die  nie 
an  Gonorrhoe  gelitten  hatten.  Eine  Platinöse  wurde  in  die  Urethra  ein- 
geführt, und  das  bo  gewonnene  Urethralsecret  zur  Anlegung  von  A  gar- 
platten  verwendet.  Gleichzeitig  worden  in  vielen  Fallen  mit  dem  Urethral- 
secrete  Deckgläschen  bestrichen,  mit  Fuchsin  gefärbt  und  mikroskopisch 
untersucht  In  einigen  Fällen  wurden  vom  Smegmn  in  Agarplatten  Cultnren 
angelegt  Nun  folgte  die  Reinigung  des  Glans  penis  mit  einer  Sublim  at- 
liisnng  1 :  1000  mit  der  Vorsicht,  dass  von  der  Losung  in  die  Harnröhre 
nichts  gelange.  Der  Harn  wurde  dann  in  sterile  Eprouvetten  aufgefangen, 
und  zwar  die  erste  und  die  letzte  Portion  desselben.  Von  beiden  wurde 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Oesen  in  noch  flüssiges  Agar  gebracht  und 
Platten  gegossen,  und  zum  Vergleiche  dieselbe  Quantität  des  Harnes  auf 
bereits  erstarrten  Agarplatten  mit  der  Platinöse  verstrichen.  So  weit  es 
möglich  war,  wurde  hierzu  der  einige  Stunden  in  der  Blase  zurückgehaltene 
Harn  benutzt.  Gleichzeitig  wurden  Öfters  Agarplatten  5  Minuten  lang  der 
Luft  des  Krankenzimmers  ausgesetzt,  um  festzustellen,  ob  einzelne  daselbst 
zur  Entwicklung  gelangte  Keime  mit  den  im  Urethralsecret  und  im  Smegma 
vorgefundenen  identisch  seien. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  folgendes :  Das  Urethralsecret  wurde 
41mal  untersucht  und  zwar  2Smal  mit  positivem,  13mal  mit  negativem 
Resultate,  der  Harn  52mal,  darunter  21mal  positiv,  81  mal  negativ.  Es 
fanden  sich  verschiedene  Kokken,  Diplokokken,  Streptok.,  Staphylok.,  kurze 
Bac.,  Bac.  coli  und  Sarcina  alba. 

Die  Untersuchungen  bestätigen,  dass  die  normale  Urethra  Bacterien  ent- 
halte, und  zwar  ist  der  Keimgehalt  in  der  Fossa  navlcularis  am  grössten 
und  nimmt  ab,  je  weiter  man  mit  der  Oese  eindringt  —  Harn  und  Urethral- 
secret wurde  gleichzeitig  in  57  Fällen  untersucht  Der  Befund  war  26mal 
im  Urethralsecret  und  18mal  im  Harne  positiv,  wovon  löraal  dieselben 
Mikroorganismen  im  Harn  und  Urethra  sich  vorgefunden  haben.  Diese 
Zahlen  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Methode  der  Harnnahme  ohne  Ka- 
theterisation  absolut  ungeeignet  ist,  um  ans  durch  sie  gewonnenen  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  Schlüsse  auf  die  AerMogie  der  Erkrankungen 


*)  Es  wird  trotzdem  angenommen  werden  müssen,  dass  die  Infection  des 
Endometriums  von  der  üterushöhle  aus  erfolgte.   Baumgarten. 
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Seofone  (1844),  der  an  der  wissenschaftlichen  Expedition  anf  dem  Monte 
Rosa  1894  -1895  Theil  nahm,  konnte  beobachten,  dass  selbst  in  den  höchsten 
Regionen  der  Schnee  durchaus  nicht  bacterienfrei  ist.  Doch  fand  er 
in  den,  ans  der  Nahe  htluflg  besachter  Aborte  entnommenen  Schneeproben 
nie  die  gewöhnlichen  Darm-  nnd  Fäulnissbacterien  und  erklärt  dies  aus  der 
Einwirkung  des  Lichtes  und  der  starken  und  häufigen  Temperaturschwan- 
knngen  auf  hohen  Bergen.  Die  Anzahl  der  Bacterien  im  cem  Wasser 
schwankte  sehr,  was  Verf.  durch  die  wechselnde  Ruhe-  nnd  Bewegungs- 
zustÄnde  des  Wassers  bedingt  glaubt. 

Bezüglich  der  Luft  fand  Verf.  die  allgemeine  Annahme  bestätigt,  dass 
in  heissen  Tagen  die  Atmosphäre  in  der  Höhe  sehr  rein  ist  Liess  man  die 
EooH'schen  Apparate  stundenlang  offen  in  verschiedenen  Stellangen,  so 
blieben  sie  fast  immer  steril.  Die  isolirten  Mlkrobien  waren  fast  alle  gewöhn- 
liche Wassersaprophyten.  Ein  einziger,  den  Verf.  Öfter  fand,  gehörte  einer 
neuen  Art  an,  die  er  „Bac.  rosensRosae"  nennt.  Er  ist  ein  kurzer,  beweg- 
licher Bac,  tritt  oft  paarweise  auf,  bildet  keine  Sporen  nnd  ist  2  (t  lang. 
In  Gelatine  entwickelt  er  sich  nicht  längs  des  Stichkanals,  sondern  nur  auf 
der  Oberfläche.  Hier  wachst  er  kräftig  nnd  bildet  Colonien,  die  wachs  weiss 
aassehen,  rundlich  sind  und  ziemlich  regelmässige  Ränder  haben.  Die  Colo- 
nien wachsen  schnell  nnd  entwickeln  dabei  eine  zarte  rosa  Farbe,  die  sich 
der  Gelatine  mittheilt,  während  die  Colonien  wachsweiss  bleiben.  Die  Gela- 
tine verflüssigt  sich  sehr  langsam.  Auf  Agar  an  (gestrichen  wird  dieColonie 
citronengelb,  nnd  der  Agar  nimmt  die  charakteristische  rosa  Farbe  an. 
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Bouillon  wird  homogen  getrübt  ohne  die  rosa  Farbe  anzunehmen.  Der 
Bac.  rosetts  Kosae  ist  weder  rar  Kaninchen  noch  für  Meerschweinchen 
pathogen.  Trambusli. 

Abb»  (1826)  beantwortet  die  Kritik  des  Dr.  Inohia  Aber  seine  Arbeit, 
den  Bacteriengehalt  der  Gewässer  betreffend.  Er  bestätigt  seine 
früheren  Untersuchungen,  denen  zn  Folge  es  gelingt,  Wasser,  in  das  unter 
dem  gebräuchlichem  Druck,  wie  ihn  die  Syphonnaschen  ertragen,  Kohlen- 
saure gebracht  wird,  während  Tagen,  Monaten  and  Jahren  steril  zn  erhalten. 

Trambusti. 

Äaul  (1840)  legt  bei  der  Benrtheilnng  des  Trinkwassers  grossen 
Werth  anf  den  Nachweis  von  Darmbacterien  (Prototyp.  Bact.  coli).  Gelingt 
der  Nachweis  derselben,  so  müsse  man  ein  solches  Wasser  als  verdächtig 
zurück  weisen1.  Mit  dem  B  urbi- Stutze  e'  sehen  Verfahren1  hat  er  eine  Reihe 
von  Wassern  geprüft;  gingen  Colonien  auf,  so  bestanden  sie  aus  Bact.  coli. 
Einmal  habe  er  damit  auch  den  Typhnsbac.  (identiücirt  durch  Reincultur 
nnd  bestätigt  durch  das  klinische  Bild  der  localansgebrochenen  Epidemie) 
jsolirt*.  Die  chemische  Analyse  künne  als  wichtiges  Hilfsmittel  zur  vor- 
läufigen Orientimng  noch  nicht  entbehrt  werden  nnd  sei  für  den  praktischen 
Arzt  geradezu  un erlasslich1.  Cxaplewski. 

Holz  (1836)  berichtet  Ober  chemische  nnd  zum  geringen  Theil  auch 
bacteriologische  Untersuchungen  des  Wassers  der  Mosel  nnd  Seille 
bei  Hetz.  Dieselben  wurden  angestellt  zur  Klärung  der  Frage  einer 
eventuellen  Kanalisation  von  Metz,  welche  sowohl  Abwasser  wie  Fäcalien 
aufzunehmen  im  Stande  wäre.  Bis  jetzt  gehen  die  flüssigen  Abfallstoffe  des 
Haushalts  nnd  gewerblicher  Anlagen,  ferner  nach  Schätzung  Verf. 's  auch 
etwa  1/„  der  Fäcalien  durch  eine  Kanalisation  an  verschiedenen  Stellen  von 
Metz  in  die  Mosel  and  ihren  Nebenfl uss  die  Seille,  welche  das  Weichbild  der 
Stadt  durchmessen.  Im  Uebrigen  werden  die  Fäcalien  in  Gruben  gesammelt, 
welche  pneumatisch  entleert  werden.  Dies  geschieht  bei  einzelnen  aber  in 
7-10  Jahren  nur  einmal !  Sowohl  durch  die  chemische  als  auch  durch  die  leider 
spärlichen  bacteriologischen  Untersuchungen  des  FluBswassers  der  Mosel 
an  7  und  der  Seille  an  2  Punkten  wurde  eine  deutliche  Verunreinigung  des 
Fluss  wassers  nachgewiesen,  welche  jedoch  schon  ca.  10,5  km  unterhalb  der 
Stadt  durch  Selbstreinigung  des  Flusses  wieder  ausgeglichen  war. 

Cxaplewski. 

Preisich  (1841)  giebt  anschliessend  an  seine  Wassenratersuchungen 
eine  kurze  Beschreibung  der  Budapester  künstlichen  Sandfilter.  Die 
Filtrirschfcht  ist  1,35  m  dick,  besteht  aus  30  cm  geklopftem  Stein,  30  cm 

1 1  Verf.  rechnet  hierbei  nicht  mit  der  kolossalen  Verbreitung  des  Bact.  coli.  Ref. 

■j  Jahresber.  XI,  1895,  p.  «46.  Ref. 

")  Diese  Angabe  Verf. 'b  ist,  da  jede  genauere  Angabe  darüber  fehlt,  auf  welche 
Methoden  sich  die  Identificirang  des  fraglichen  Typhosbac.  stützt,  mit  Reserve 
aufzunehmen.  Ref. 

')  Der  epochemachende  Umschwung  in  den  Anschauungen  Ober  Trinkwasser  - 
beurtheilung,  das  in  den  Vordergrundstellen  der  Localinspection,  ein  Stand' 
punk  t ,  der  von  den  bedeutendsten  Hygienikern  neuerdings  vertreten  wird,  scheint 
dem  Verf.  noch  ganz  unbekannt  geblieben  zu  sein.   Ref. 


D,9,t,zecDy  Google 


776  Bacteriologwehe  Wu 

feinemEiosel,  75  cm  feinem  Samt  Der  die  Filtration  verbessernde,  aber  auch 
hemmende  SrhUww  wird  von  der  OberlUche  der  Filter  in  Zeiträumen  von 
17-18  Tagen  abgetragen;  wird  dabei  die  Sandschicht  50  cm  dick,  bo  wird 
sie  wieder  anf  75  ao  ergänzt;  die  FUtrirgcneliwi*dijrkeit  wechselt  zwischen 
0,7-2,5  m  pro  Stande.  Ana  diesen  FUtrinrcH^  stammendes  Wasser  Hüter* 
sachte  P.  ein  Jahr  (1894)  hindirch.  Eine  Gelatine  von  0,13-0,1  öproc 
AlkalieitU  erwies  sieh  am  brauchbarsten,  denn  schwacher  alkalische  Gela- 
tine wurde  von  den  verflüssigenden  Bacterien  an  schnell  gelost  Fünfmal 
wurde  eine  bedeutende  Anateigung  dea  Bacteriengehaltes  beobachtet:  zwi- 
schen Januar  and  Febrnar,  Anfang  Hai,  gegen  Mitte  Juli,  zwischen  August 
and  September  and  Ende  December.  Diese  Ansteigusg  fiel  theila  mit  der 
Reinigung  (Schlammabtragung),  theils  mit  einer  xn  gronsen  and  uncon- 
stanten  Schnelligkeit  (2,0  m)  der  Filtrirang  «Mammen.  Wie  aas  den  bei- 
gefügten Tabellen  ersichtlich,  variirte  der  ßacteriengehah  pro  cem  zwischen 
30  and  2000.  Zuletzt  giebt  P.  eine  Skizze  über  die  neuen  Wasserwerke 
bei  Käposztä-  Hegyer;  dieselben  werden  von  15  Brennen  gebildet,  wovon 
derzeit  8  vollendet  und  im  Gebrauche  sind.  Die  Bronnen  sind  50-90  m 
vom  Donauufer  entfernt,  gehen  durch  eine  1,8-4,0  m  dicke  Hamasschicht, 
and  eine  4,5-9,5  m  hohe  Sand-  und  Kieselschicht  bis  auf  eine  Schicht  Manen 
Thona.  Im  oberen  Theil  sind  die  Bronnen  eng  (2,83  m)  nnd  ausgemauert, 
im  untern  weit  (5  m  im  Durchmesser)  and  mit  durchbrochenen  Eisencylin- 
dern  ausgekleidet;  das  zur  Pompe  fuhrende  Ableitungsrohr  beginnt  30  cm 
fiber  dem  Boden  jedes  Brennens.  Das  Wasser  dieser  Bronnen  hat  12-14°  C.j 
sein  Keimgehalt  betrag  im  cem  5-63.  Die  oben  erwähnten  Sandfilter  liefern 
bei  einer  Filtrirechnelligkeit  von  1  m  taglich  12  000  ehm  Wasser;  von  den 
letztgenannten  Brennen  liefern  die  fertigen  8  täglich  60  000  m,  die  noch 
nicht  fertigen  sind  ffir  ein  ähnliches  Quantum  berechnet.  Hit  dem  von 
alteren  Brennen  gelieferten  Wasser  berechnet  P.  die  Leistungsfähigkeit. 
der  Budapester  Wasserwerke  auf  114  000  cbm.  Thatsächlich  beträgt  der 
durchschnittliche  Tagesbedarf  90  000  m,  was  per  Kopf  gerechnet  180  1 
giebt  »eisx. 

ZHr«h.oirski(1846)  beschreibt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
von  Weichsel  wasser,  welches  Ar  die  Wasserversorgung  vor  dem  Ge- 
brauche mittels  Sandnltern  filtrirt  wird.  Z.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Anzahl  der  Keime  im  filtrirten  Wasser  stets  abhangig  ist  von  der  dea 
untUtrirten  und  dass  das  Verhaltniss  0,95  °/0  betragt  Er  ist  der  Meinung, 
dass  die  Batterien  im  filtrirten  Wasser  qualitativ  dieselben  sind,  wie  die 
im  unflltrirten,  eine  Thatsaehe,  welche  im  Widersprach  steht  mit  froheren 
Resultaten,  welche  Ref.1  gelegentlich  gleicher  Untersuchungen  ausgespro- 
chen hat  Die  Anzahl  der  Baeterien  in  unfiltrirtem  Wasser  betragt  nach 
Z.  durchschnittlich  2785  in  leem,  auch  in  Tagen  des  Hochwassers.  Wenn 
man  aber  die  Hochwasseranzahl  herausnimmt,  so  betragt  die  normale  Bat- 
terien-Anzahl in  unfiltrirtem  Wasser  880.   In  filtrirtem  Wasser  ergiebt 


')  Jahrober.  X,  1894,  p.  701.   Bot 
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eich  eine  Anzahl  von  40  im  ganzen  Jahre,  in  Hochwasser-Tagen  dagegen 
mir  22  in  1  ccm.  Bujurid. 

Hankin  (1835)  berichtet  in  einem  Briefe  aas  Agra  Aber  sehr  auffallende 
bacterientödtende  Eigenschaften,  welche  das  Wasser  mehrerer 
indischer  Flüsse  (Jnmna  und  Ganges)  gegenüber  dem  Choleravibrio  ent- 
faltet. Bei  Agra  (160000  Einwohner)  wird  die  Jnmna  durch  sammtliche 
AbwSsser  der  Stadt  verunreinigt.  Der  Bacteriengehalt  (oberhalb  der  Stadt 
300-750  Keimein  1  ccm)  steigt  anf  16000-21000,  fällt  aber  In  3-4  Meilen 
unterhalb  bis  auf  4  500,  5-6  Heilen  unterhalb  bis  anf  500-760,  and  betragt 
120  Heilen  unterhalb  nor  noch  125-130,  ganz  wie  bei  Dhobns-Strat,  welches 
5-6  Heilen  stromaufwärts  von  Agra  liegt.  Der  Flnss  besitzt  also  eine 
enorme  Selbstreinigung1.  Es  zeigte  sieh  nun,  dass  in  dem  Wasser  der 
Jnmna  Cholerabac  meist  in  2,  spätestens  in  3 1/,  Stunden  abgestorben  waren 
(Feptoncultnr),  während  das  bei  Wasser  ans  Brunnen  nicht  der  Fall  war. 
Durch  Kochen  verlor  auch  das  Jumnawasser  seine  bactericide  Eigenschaft*. 


Flügge  (1831)  tritt  in  einer,  hauptsächlich  rein  hygienische  Fragen 
berührenden  Abhandlung  warm  für  die  sachverstandige  Localinspection 
bei  der  Begutachtung  von  Brunnenwässern  ein  und  bringt  weitere 
Beläge  für  die  Wertlosigkeit  der  bisherigen  Unterauchungs- 
methoden  bei  Ein  Vergleich  der  Resultat*  der  lnspektion  und  der 
chemischen  Untersuchung  ergab  zwischen  diesen  beiden  erhebliche  Dis- 
harmonien. Bei  den  durch  chemische  Analyse  erhaltenen  Beanstandungen 
käme  es  darauf  an,  ob  die  gefundenen  chemischen  Verunreinigongen  ab- 
hängig sind  von  localen  Defeeten  der  Anlage,  welche  ausschliesslich  zn  Inf ec- 
tionen  Anlass  geben  können,  oder  ob  sie  durch  ganz  andere  Einflüsse  bedingt 
sind,  welche  keine  Infectionsgefahr  mit  sich  bringen  und  dann  freilich  die 
chemischen  Resultate  zu  einem  angeeigneten  hygienischen  Criteriam  machen. 
Was  nun  diese  letzteren  Einflüsse  anbetrifft,  so  steigt  erstens  mit  grosserer 
Bodendichtigkeit  der  Gehalt  des  Grundwassers  an  verunreinigenden  Stoffen 
und  sinkt  umgekehrt  —  bei  sonst  gleicher  Zufahr  an  verunreinigenden 
Stoffen  —  mit  zunehmender  Durchlässigkeit  des  Bodens.  Zweitens  kommt 
dafür  die  Tieflage  der  Brunnensohle  in  Betracht,  Insofern  die  Verunreinigung 
um  so  grosser  zu  sein  pflegt,  je  flacher  der  Brunnen  ist;  drittens  ferner  die 
stärkere  oder  geringere  Benutzung  des  Brunnens ;  viertens  zeitliche  Schwan- 
kungen bedingt  durch  Witterangs  Verhältnisse  und  Regenmengen.  Eine 
deutliche  Verbesserung  des  Grundwassers  infolge  Bodenreinigung  nach 
Einführung  der  Kanalisation  Hess  sich  nicht  constatiren.  Dieser  Reinigangs- 
procesB  des  Rodens  verläuft  vielmehr  äusserst  chronisch  (mitunter  erstin  20-40 
Jahren  messbar).  Durch  Vergleich  des  Gehalts  von  der  Oder  verschieden 
weit  entfernter  Brunnen  an  Kalk  und  des  Chlor-  und  N^C^gehalts  bei  nied- 
rigem Wasserstand  bezw.  bei  Hochwasser  konnte  F.  den  Zn  tritt  von  Oder- 

')  wobei  wobl  nuch  die  Sonnen  Wirkung  mitspielen  dürfte.   Ref. 
*)  Dieser  Umstand  weist  daraufhin,  dass  die  „bacterientödtende"  Eigenschaft 
wohl  nur  in  dem  Moment  der  Concurrenz  der  Wasserbacterien  zu  suchen  ist. 
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wasser  zum  Grundwasser  nachweisen.  Er  misst  diesem  letzteren  aber  keine 
grosse  hygienische  Bedeutung  hei.  Namentlich  wurde  dadurch  die  Inf  ections- 
gefahr  nicht  geändert.  Die  durch  Brunne  ndofecte  in  den  Bronnen  gelangten 
Keime  würden  durch  das  zutretende  Flusswasser  sicher  nicht  ans  diesem 
entfernt;  andererseits  träten,  wie  die  b acte ri alogischen  Analysen  bewiesen, 
anch  nicht  die  zahlreichen  Keime  des  Flnsswassers  In  die  Bronnen  Ober, 
sondern  würden  durch  den  feinporigen  Breslauer  Boden  schon  in  geringer 
Schichtdicke  abfiltrirt.  Was  die  Benrtheilnng  der  Brunnen  Verunreinigung- 
anlangt,  so  rangire  man  die  Brunn  en  nach  Chlor -Nitratgehalt,  etc.  in  Stufen 
mit  regelmässigem  Abstand  ein ;  „solange  innerhalb  einer  Stufe  noch  zahl- 
reiche nnd  zn  einem  grosseren  Terrain  gehörige  Brunnen  vorkommen, 
rechnet  man  dieselben  noch  zn  den  in  durchschnittlicher  Weise  verun- 
reinigten; diejenigen  höheren  Stufen,  welche  uns  durch  einzelne,  zerstreute 
Brunnen  repräsentirt  werden,  sieht  man  als  local  verunreinigte  und  der 
Controle  bedürftig  an".  Nur  mit  dieser  Einschränkung  könne  man  noch 
die  chemische  Untersuchung  für  die  hygienische  Beurtheilung  des  Wassers 
benutzen.  Eine  Zufuhr  gelöster  „Stoffe"  durch  den  Grund wasserstrom  bei 
sonst  tadelloser  Anlage,  Ausschluss  von  Defecten  und  Einlaufen  in  den 
Brunnenschacht  und  appetitlicher  Beschaffenheit  des  Wassers,  hält  er  für 
unbedenklich.  Cxaplewski. 

Flilgge  (1832)  hatte  auf  der  20.  Versammlung  des  .Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege1  zu  Stuttgart  am  11.-13.  September  1895 
das  5.  Referat  über  die  hygienische  Beurtheilung  von  Trink*  und 
Nutzwasser  Übernommen,  welches  in  folgenden  Schlusssätzen  gipfelt: 

1.  „Die  bis  jetzt  übliche  hygienische  Begutachtung  der  Wässer,  lediglich 
auf  Grund  der  chemischen,  bacteriologischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung eingesandter  Proben  ist  fast  in  allen  Fällen  verwerflich".  2.  „Die 
einmalige  Prüfung  eines  Wassers  auf  seine  hygienische  Zulässigkeit  als 
Trink-  oder  Brauchwasser  muss  vor  Allem  durch  Besichtigung  nnd  sach- 
verständige Untersuchung  der  Entnahmestelle  und  der  Betriebsanlage  er- 
folgen. In  manchen  Fällen  liefert  diese  Prüfung  allein  bereite  eine  Ent- 
scheidung. Meistens  ist  eine  Ergänzung  durch  grobsinnliche  Prüfung  des 
Wassers,  sowie  durch  die  Eisen-  und  Hartebe  Stimmung  wünschenswerte, 
selten  ist  eine  weitergehende  chemische,  bakteriologische  oder  mikroskopische 
Untersuchung  zur  Sicherung  der  Resultate  erforderlich.  Bei  Neuanlagen 
von  centralen  Grnndwasserversorgungen  muss  man  sich  mit  besonderer 
Sorgfalt  von  der  Keimfreiheit  des  betreffenden  Grundwassers  vergewissern". 
3.  „Zur  fortlaufenden  Controle  von  Wasserversorgungen,  deren  An- 
lage und  Betrieb  bekannt  ist,  eignet  sich  die  bacteriolo frische,  zuweilen 
auch  die  chemische  Analyse  einwandfrei  entnommener  Proben.  Die  hygie- 
nische Bedeutung  auffälliger  Resultate  der  Analyse  ist  meist  nur  aus  einer 
wiederholten  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Versorgungsanlage  zu 
entnehmen".  Einsichlich  der  höchst  interessanten  Details  des  Vortrages, 
in  welchem  Verf.  den  allmählichen  Umschwung  in  der  Beurtheilung  des 
Trink-  und  Gebrauchswassers  entwickelt,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Cxaplewski. 
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Hammerl  (1834)  untersuchte  das  Wasserwerk  der  Stadt  Graz 
vom  hygienischen  Standpunkte  ans.  Die  interessante  Arbeit  enthält  wenig 
bacteriologische  Angaben.  Auf  Grund  seiner  vergleichenden  Untersuch- 
ungen der  verschiedenen  Pumpbrunnen  und  der  Sammelbrunnen  der  Wasser- 
leitungsanlage einerseits,  sowie  des  Flusswassers  der  Hnr  andererseits 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Grazer  Leitungswasser  ein  Misch- 
wasser ist,  welches  sich  zusammensetzt  einerseits  aus  Grundwasser,  welches 
gross  tentheüs  von  den  im  Nordosten  der  Thalsohle,  in  welcher  Graz  liegt, 
aufsteigenden  Erhebungen,  andererseits  ans  seitlich  flltrirten  Flnsswasser 
der  Hör.  Das  Mischungsverhältnis«  ist  verschieden  je  nach  Lage  der 
Schöpfstelle,  Höhe  des  Grund  Wasserstandes  nnd  Hochgang  des  Flusses.  Bei 
niedrigem  Grundwasser  und  starkem  Wasserverbranch  wird  mehr  Mnr- 
wasser  übertreten.  Bei  umgekehrten  Verhältnissen  wird  das  Grundwasser 
Überwiegen.  Trotzdem  ist  das  Grazer  Leitungswasser  physikalisch-chemisch 
und  auch  bakteriologisch  als  einwandsfrei  und  hygienisch  nicht  zn  bean- 
standen zu  bezeichnen,  da  die  filtrirende  Erdschicht  ein  Ueber treten  von 
Keimen  aus  dem  Flusse  in  die  Bronnen  nicht  znlässt.  Ja  das  Wasser  der 
Schöpf stellen  zeigt  den  Typus  von  Grundwasser,  da  es  sehr  keimarm,  mit- 
unter keimfrei  ist,  Bacterienzunahme  auf  äussere  Verunreinigungen  zurück- 
geführt, werden  kann  und  anch  wieder  von  selbst  schwindet.    Cxaplewski. 

Loeffler,  Oesten  und  Sendtner  (1838)  haben  im  Handbuch  der  Hy- 
giene von  Th.  Wstl  die  Bearbeitung  des  Capitels  ,  Wasser'  übernommen. 
Die  Wasserversorgung  wird  behandelt  von  Oberingenieur  Oestkn  in 
Berlin  (p.  415-504),  die  chemische  Untersuchung  des  Trinkwassers  von 
R.  Sbndtneb,  Inspector  der  kgl.  Untersuch  ungsan statt  in  München  (p.  500 
bis  543).  Der  die  Leser  des  Jahresberichts  hauptsächlich  interessirende 
dritte  Theil  des  Buches  (p.  548-734)  ist  bearbeitet  von  Geheimrath  Pro- 
fessor Dr.  Loeffleb  in  Greifswald.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  ent- 
wickelt er  die  Lehre  von  den  mikroskopischen  Wasserorganismen,  und  giebt 
im  3.  Abschnitt  eine  Uebersicht  der  hygienisch  wichtigeren  Wasserorga- 
nismen (Wasserthiere,  Wasserpflanzen,  Bacterien).  Der  4.  Abschnitt  be- 
handelt die  Methoden  zur  Untersuchung  der  Wasserorganismen,  der  5.  das 
Wasser  in  seinem  Kreislauf  nnd  die  Mikroorganismen  und  beleuchtet  die 
Wandlung  in  den  Anschauungen  über  den  Werth  der  bakteriologischen 
Untersuchung  für  die  Beurtfaeilung  der  Wässer.  Der  6.  Abschnitt  ist  der 
Verbreitung  von  Krankheiten  durch  das  Wasser  gewidmet,  der  7.  dem  Ver- 
halten der  pathogenen  Bacterien  im  Wasser  unter  Berücksichtigung  der 
experimentellen  Ergebnisse.  Der  8.  und  10.  Abschnitt  schildern  den  Ein- 
fluss  niederer  Temperaturen  und  des  Lichtes  auf  die  Bacterien  im  Wasser, 
sowie  das  Verhalten  derselben  in  kohlesäurehaltigen  Wässern  und  in  natür- 
lichen Mineralwässern.  Der  11.  und  12.  Abschnitt  behandeln  dann  im  Zu- 
sammenhange die  Bacteriologie  und  die  wasserreinigenden  Verfahren  und 
Apparate,  sowie  die  wasserleitenden  Apparate  (einschliesslich  Desinfection 
derselben).  —  Der  4.  Theii  des  Baches  ist  der  Beurtheilung  des  Trink- 
wassers gewidmet.  Die  Einleitung,  ferner  die  Abschnitte  Über  Beurtheilung 
auf  Grund  der  Ocularinspection,  sowie  der  chemischen  Analyse  und  über 
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die  Anforderungen  an  ein  Trinkwasser  auf  Grund  der  physikalischen  und 
chemischen  Untersuchung  sind  von  Dr.  Ssndtnbr,  der  4.  sehr  wichtige 
Ober  die  Beurtheilung  des  Wassers  vom  sanitären  Standpunkt  ans  von  Pro- 
fessor Lobffleb  verfasst.  —  Auf  Einzelheiten  des  gediegenen  Werkes  kann 
natürlich  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  Ausstattung  des  Baches  ist 
die  bekannt«  des  Gustav  Fischer'schen  Verlages.  Durch  zahlreiche 
zweckentsprechende  Abbildungen  im  Text  wird  das  Verständuiss  des  Ge- 
schilderten unterstützt  Literaturverzeichnisse  Bind  den  einzelnen  Capitata 
beigegeben.  Qxaplewski. 

B.  Fischer  (1830)  tritt  in  einer  eingehenden  und  werthvollen  Studie 
für  die  Einfuhrung  der  Schwemmkanalisation  in  Kiel  ein.  Die 
Reinhaltung  des  Hafens  soll  durch  Einleiten  der  Schmutzwasser  in  die 
Aussenföhrde  gesichert  werden.  Auf  die  zahlreichen  interessanten  Details 
der  umfangreichen  Arbeit  kann  hier  nicht  naher  eingegangen  werden.  Von 
den  bacteriologi  scheu  Details  mögen  folgende  Satze  hier  Erwähnung  finden : 
Nicht  verunreinigtes  Meerwasser  enthielt  an  der  Oberfläche  in  der  Regel 
weniger  als  100  Keime  in  1  cem,  eine  grossere  Bacterienzahl  legt  den  Ver- 
dacht einer  stattgehabten  Verunreinigung  nahe.  „Enthalt  das  Hafenwasser 
an  einer  Stelle  mehr  als  500  Bakterien,  und  Est  dieser  erhöhte  Keimgehalt 
nicht  etwa  durch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Keimen  aas  den  Ufern 
bezw.  aas  dem  Hafengrunde  zu  Stande  gekommen,  was  bei  dem  Wasser 
in  nächster  Nähe  der  Ufer,  namentlich  an  Beichteren  Stellen  nnd  bei  stär- 
kerer Wellenbewegung,  stattfinden  kann,  so  müssen  wir  diesen  stärkeren 
Bacteriengehalt  anfeine  Verunreinigung  durch  Abgänge  von  den 
Schiffen,  durch  von  Land  eingeleitete  Schmutzwasser  u.s.w.  bezieben,  nnd 
zwar  auch  dann,  wenn  durch  die  physikalisch -ehemische  Untersuchung 
Zeichen  einer  Verunreinigung  nicht  aufgefunden  werden".  Wird  bei  stär- 
kerem Keimgehalt  an  der  Oberfläche  in  1  -3  m  Tiefe  ein  erheblich  niedrigerer 
Keimgehalt  angetroffen,  so  sei  damit  schon  die  Verunreinigung  des  Ober- 
flfichenwassers  zur  Gentige  dargethan.  Gelegentlich  der  Eröffnung  des 
Kaiser- Wilhelm-Kanals  stieg  der  Keimgehalt  im  Kieler  Hafen  bis  2  Tage 
vor  der  Kanalfeier  um  das  7  fache,  2  Tage  nach  der  Beendigung  derselben 
bis  auf  das  25fache!  Diese  Keimsteigerung  glaubt  F.  jedoch  nicht  auf  die 
von  den  Schiffen  aasgegangene  Verunreinigung,  sondern  in  der  Hauptsache 
auf  die  Schmntzwässer  der  in  den  Hafen  entwässernden  Ortschaften  zurück- 
führen zu  sollen  bei  fehlender  bezw.  schwacher  Strömung  and  Wellen- 
bewegung. Mitbesprochen  sind  die  Untersachnngsergebnisse  bei  anderen 
verunreinigten  Seehäfen :  Palermo  (nach  Aibssi),  Oran  (nach  Cassbdrbat) 
und  Flensburg  (nach  Kreisphysikus  Dr.  Denekx).  Details  siehe  im  Original. 

Cxaplewski. 

Znrakowskl  (1817)  beschreibt  einige  Beobachtungen,  welche  er  an 
dem  Kanalwasser  des  Hauptcollectors  in  Warschau  gemacht  hat. 
Warschau  besitzt  seit  einigen  Jahren  eine  Schwein mkanalisation,  mittels 
welcher  die  ganze  Stadt  kanalisirt  worden  ist.  Das  Schmntzwässer  sam- 
melt sich  in  einem  grossen  Collector,  welcher  alles  Kanalwasser  unterhalb 
der  Stadt  bei  Bielany  in  die  Weichsel  fahrt  In  dem  Schmutzwasser  hat 
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Z.  bei  der  ersten  Versuch  Brei  he  durchschnittlich  11,875  Hb  10,095  Millio- 
nen Keime  gefunden,  bei  der  zweiten,  bei  welcher  möglichst  genau  das- 
selbe Wasser  aas  einer  2,700  m  langen  Strecke  an  drei  verschiedenen 
Stellen  entnommen  wurde,  hat  er  6,32  bis  9,44  Millionen  Keime  gefunden. 
Es  ist  mithin  keine  Abnahme  in  der  Keim-Anzahl  wahrend  des  Durch- 
laufens dieser  Strecke  bemerkt  worden.  Bujwid. 

Roeper  (1842)  hat  in  28  Proben  die  Milch  von  12  Frauen  unter- 
sacht und  nur  ömal  Keimfreiheit  gefunden.  Meist  fand  sich  der  Sta- 
phylok.  pyog.  albus,  dann  der  aureus.  Wahrscheinlich  sei  die  Milch  selbst 
steril,  und  gelangen  die  Mikroorganismen  aus  den  grösseren  Aasführungs- 
gängen der  Brustwarze  bei  der  Entleerung  der  Milch  in  dieselbe.     Walz. 

Lflbbert  (1839)  hat  eine  der  von  Flügge1  seinerzeit  aus  der  Milch  be- 
schriebenen pathogenen  Bacterienarten  (Bac  I  von  Flüggk)  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unterzogen.  Dieselbe  gehurt  zu  den  peptonisirenden 
Milchbacterien  FlCoob's  und  ist  sehr  widerstandsfähig,  da  die  fertig 
ausgebildeten  Sporen  ein  zweistündiges  Erhitzen  im  Dampf  von  100° 
ohne  Schaden  ertragen.  Die  Milch  wird  durch  diese  Art  bei  35°  in  den 
ersten  12  Stunden  grobsüuilich  nicht  verändert,  dann  bildet  sich  zuerst 
eineschmale  Sernmzone  und  fortschreitende  PeptonisirungohneReaetfons- 
änderung.  Die  Milche  nltureu  erwiesen  sich  bei  Fütterung  für  junge 
Hunde  und  Meerschweinchen  als  giftig,  altere  Hunde  vertrugen  grössere 
Mengen  ohne  Schaden.  Auch  bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Impf- 
ung waren  die  Milchculturen  für  Meerschweinchen  sehr  giftig  und  zwar 
am  giftigsten,  wenn  die  Milchcultur  in  ganz  dünner  Schicht  bei  35°  ge- 
züchtet wurde.  In  diesem  Falle  USdtete  1  ecm  intraperitoneal  Meerschwein- 
chen von  300  g  innerhalb  24  Stunden.  Durch  Fütriren  mittels  Kaolin- 
Alter,  Papierfilter  etc.  werden  ungiftige  Filtrate  erhalten.  Das  Gift  gelangte 
nur  ins  Fi]  trat,  wenn  man  für  ein  schnelles  Ablaufen  Sorge  trägt  Durch 
mikroskopische  Untersuchungen  und  Cnltoren  wurde  nun  erwiesen,  dass  die 
ungiftigen  Filtrate  keimfrei  bezw.  keimarm,  die  giftigen  dagegen  enorm 
kernhaltig  waren.  Dadurch  kam  Verf.  zur  Vermuthung,  dass  das  wirksame 
giftige  Princip  der  zersetzten  Milch  kein  Stoffwechselproduct,  sondern  die 
Leibessabstanz  der  Bac.  selbst  sei.  Zum  Beweise  wurden  Versuche  mit  iso- 
ürten  Bac.  von  Cnltoren  angestellt,  welche  diese  Vermuthung  vollauf  bestä- 
tigten. Bei  intraperitonealer  Impfung  genügten  25  Millionen  isolirte  Bac,  um 
Meerschweinchen  von  300  g  zatödten;  für  kleinere  Thiere  genügten  12'/* 
Hillionen.  Auch  durch  Fütterung  mit  isollrten  Bac  konnten  Meerschwein- 
chen nnd  junge  Hunde  getOdtet  werden.  Es  genügten  also  die  in  der  zer- 
setzten Milch  vorhandenen  Bac-Leiber  allein  schon  zur  Erklärung  des 
toxischen  Effectes.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Intoxication, 
keine  Infection ;  die  Bacterien  sind  nur  im  Darm,  aber  nicht  ausserhalb  des- 
selben im  Körper  nachweisbar.  Wie  der  Bac.-Leib  seine  so  eminent  toxische 
Wirkung  ausübt,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden.  Die  Verdauungssäfte 
vermochten  aus  den  Bac.  kein  Gift  in  Losung  zu  bringen.  In  der  Bauch  - 


')  Jahresbcr.  X,  1894,  p.  683.    Ref. 
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liOhle  des  lebenden  Thieres  werden  die  Bac.  sehr  rasch  aufgelöst  Der  durch 
Chloroform  oder  Kochen  abgetödtete  Bac.  ist  dagegen  ungiftig  wie  ge- 
kochte giftige  Milch,  erst  bei  sehr  grossen  Dosen  intraperitoneal  worden 
die  Resultate  zweifelhaft. 

Die  Bedeutung  des  Bac.  für  die  Sommerdiarrhoe  des  Kindes  muasten 
weitere  Untersuchungen  ergeben.  Der  Nachweis  sei  aber  sehr  schwierig. 
Verf.  betont  hierbei,  dass  der  Bac.  mitunter  Sporen  ohne  Resistenz  bilden 
kann.  —  In  milchhygienischer  Hinsicht  fordert  er  das  Verbot  der  Bezeich- 
nung „keimfreier"  oder  „ Rterilisirtcr"  Milch,  weil  diese  eben  häufig  ge- 
rade durch  diesen  gefährlichen  Bac.  zersetzt  ist.  Man  solle  auch  nie  den 
Kindern  Milchvorrath  an  abgekochter  Milch  für  den  ganzen  Nachmittag 
oder  mehrere  Stunden  mitgeben,  well  sich  in  dieser  Zeit  bereits  dieser  ver- 
derbliche Bac.  entwickelt  haben  kann.  OxapiewsH. 

Blumenrhal  (1827)  etndirte  die  Zersetzung  der  Hilch  bei  der 
spontanen  Zersetzung  and  nach  Impfung  mit  Bact  coli,  Milch- 
sänrebacterien,  Oidium  lactis,  Typhusbac,  Pneumoniediplo- 
kokken, Cholerabac,  Hilchsäurebac.  (Hdbppk).  Nnr  der  letztere 
leitet  eine  reine  Mjlchsäuregährung  ein,  wie  eine  solche  auch  bei  der  spon- 
tanen Milch  Zersetzung  stattfinden  kann.  Häufiger  sei  bei  der  spontanen 
Milchzersetzung  die  BernsteinBänregährung.  Letztere  ist  eine  sehr  ver- 
breitete in  der  Milch  vorkommende  Zersetzungsart.  Die  Bernsteinsänre- 
gahrang  geht  einher  unter  Bildung  von  Alkohol,  Aldehyd,  flüchtigen  Sänren 
und  der  Bernsteinsäure,  welche  ohne  Rücksicht  auf  die  Reaction  vorzüglich 
aus  dem  Milchzucker  entstehen.  Bei  Bruttemperatur  verläuft  die  Gährung 
schneller.  Znsatz  von  kohlensaurem  Kalk  scheine  die  Bildung  flüchtiger 
Säuren  zu  begünstigen.  Letztere  finden  sich  auch  bei  der  Milchsänregäh- 
rung,  gleichfalls  ans  dem  Milchzucker  stammend.  Auch  die  Phosphorfleisch- 
säure kann  eine  Quelle  für  die  Zersetzmigsproducte  der  Milch  bilden.  Nur 
vom  lebenden  Eiweiss  werde  Milchsäure  gebildet,  nicht  aber  in  einem  ab- 
gestorbenen Gewebe,  auch  nicht  bei  der  bacteritdschen  Zersetzung  der  Ei- 
weisskfirper.  U eberall,  wo  bei  der  EiweisszersetzuDg  von  Milchsäure  die 
Rede  ist,  sei  dafür  Bernsteinsänre  zu  setzen. 

Durch  Versuche  mit  den  Bakterien  der  Cholera,  Diphtherie  und  des  Teta- 
nns wnrde  festgestellt,  dass  in  alkalisirter  Milch  mehr  Toxine  gebildet 
worden.  Die  neutrale  Reaction,  nicht  aber  der  Milchzucker  als  solcher,  be- 
sitze einen  wesentlichen  Einfluss  bei  der  Hinderung  der  Toxinbildung.  Die 
Toxine  brauchten  überhaupt  nicht  ans  dem  Eiweiss  des  Zersetzungsinaterials 
zu  stammen ;  in  den  Versuchen  an  Milch  zeigte  sich  gerade,  dass  die  Bak- 
terien, trotzdem  ihnen  reichlich  Eiweisskörper  zur  Zersetzung  geboten  wur- 
den, dieselben  dennnoch  znr  Toxinbildung  verschmähen.  Cxa/piewski. 

Affront  (1829)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Milchsäuregäh- 
rung,  welche  letztere  bekanntlich  bei  der  Presshefefabricaüon  und  bei 
der  Brennerei  vor  der  Anstellung  mit  Hefe  In  der  zu  verjährenden  Warze 
u.  s.  w.  eingeleitet  wird.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  gunstige  Einflnss  der  Milchsäuregahrung  kann  nicht  der  a 
tischen  Wirkung  der  Milchsäure  beigemessen  werden. 
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Rothwerden  der  Speisen. 

2.  Die  allgemeinen  Bedingungen,  unter  denen  man  industriell  die  Milch* 
säuregäbmng  bewirkt  (Concentration,  Acidität  der  Würze,  niedere  Gähr- 
temperator)  beeinflussen  sehr  merklich  die  physiologischen  Eigenschaften 
der  Hefen;  die  anter  diesen  Bedingungen  erzeugten  Zellen  sind  durch  ihre 
grosse  Wirksamkeit  ausgezeichnet. 

3.  Die  Wirksamkeit  einer  Hefe  hängt  ab  besonders  von  ihrem  Gährver- 
mögen;  eine  Hefe  gezüchtet  nnter  Bedingungen,  welche  ein  schwaches 
Gährvermogen  erzeugen,  wird  wenig  kräftige  Zellen  liefern.  Umgekehrt, 
wenn  die  Bedingungen  für  die  Hefebildung  ungünstig,  das  Verhältniss 
zwischen  zerstörtem  Zucker  nnd  gebildeter  Hefe  gross  ist,  werden  die  aus 
dieser  Arbeit  resultirenden  Zellen  eine  um  so  grössere  Wirkungskraft 
zeigen,  als  die  Gährkraft  höher  ist.  Die  Wirkungskraft  hangt  also  von 
den  Ernten  ab;  eine  Hefe,  welche  eine  starke  Ernte  geliefert  hat,  wird 
wenig  wirksame  Zellen  liefern,  während  dieselbe  Hefe  in  einer  an  Nähr- 
stoffen reichen  Würze  gezüchtet,  aber  unter  Bedingungen,  welche  die  Ver- 
mehrung beschränken,  Generationen  sehr  wirksamer  Zellen  liefert. 

4.  Unter  den  Bedingungen,  welche  man  in  der  Praxis  zur  Erzielung 
der  Hilchsäuregahrung  einhält,  kann  die  Vermehrung  der  Hefe  nicht  be- 
trächtlich sein,  nnd  die  Wirksamkeit  der  Hefe  ist  eine  Folge  ihrer  schwachen 
Vermehrung. 

5.  Die  Milch  sänrebildnng  vollzieht  sich  in  der  Industrie  bei  50°.  Die 
Wahl  dieser  Temperatur  kann  man  dadurch  erklären,  dass  sich  bei  dieser 
Temperatur  durch  Selection  gerade  eine  milchBäurebildende  Art  entwickelt, 
welche  diese  hohe  Temperatur  gut  vertragt,  eine  schnelle  Säuerung  be- 
wirkt und  nur  minimale  Mengen  fluchtiger  (Fett-)  Säuren  bildet. 

Oxaplewski. 

Für  die  Hilchnntersuchung  fügt  Frye  (1833)  zu  50  cctn  sterilen 
Wassers  0,5  ccm  Milch  nnd  bringt  von  dieser  Verdünnung  1  ccm  in  flüssige 
Gelatine  oder  Agar-Agar  zum  Zwecke  der  Plattengiessung.  Die  Platten 
werden  dann  In  dem  kalten  bezw.  warmen  Thermostaten  aufbewahrt  nnd 
nach  48-72  Standen  die  Calonien  gezählt.  Man  mnss  auf  die  Temperatur 
der  Incubation  achten  und  auch  auf  die  Frische  der  Milch.  4  Tabellen  sind 
der  Arbeit  beigefügt,  die  Auskunft  geben  aber  die  Anzahl  der  Bakterien, 
die  in  verschiedenen  Milchproben  gefunden  werden.  Kanthack. 

Schenrlen  (1843)  giebt  eine  lesenswerthe  Darstellung  der  Entwick- 
lung unserer  Kenntnisse  über  den  Bac  prodigiosns.  Ein  Ueberblick  über 
die  durch  ihn  veranlassten  Epidemien  von  Rothwerden  der  Speisen 
ergiebt,  dass  es  hauptsächlich  die  Monate  Juli  bis  September  gewesen  sind, 
in  denen  solche  Ereignisse  eintraten.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der 
Prodigiosns  verbreitet,  räth  Sck.  zu  stndiren,  weil  man  daran  „ein  gutes 
Vergleiclisobject  mit  den  Hausepidemien  von  Typhös  and  Cholera"  habe. 
Nach  Sch.'s  experimentellen  Untersuchungen  ist  der  Prodigiosns  ein  be- 
weglicher Bac  mit  abgerundeten  Enden  und  2  bis  4  Geissein  an  den  Längs- 
seiten. Auf  Rartoffeln  erscheint  er  unbeweglich  nnd  in  mikrokokkenähn- 
liclier  Form,  weil  ein  von  ihm  erzeugtes  flüchtiges  Alkali  (Ammoniak)  die 
äussere  Schicht  der  Bacterien  schleimig  aufquellen  laut;  in  flüssigen  Sub- 
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Straten  hat  er  seinen  erstbeschriebenen  Charakter,  «eil  hier  seine  ihn 
schädigenden  Stoffwechsel  prod  acte  abgeführt  bezw.  neutralislrt  werden. 
Der  Farbstoff  des  Prodigiosns  ist  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Xylo], 
fetten  und  ätherischen  Oelen,  Eisessig,  Schwefelkohlenstoff,  Langen  leicht 
löslich,  schwer  löslich  in  reinem  und  angesäuertem  Wasser.  Stickstoff 
enthalt  der  Farbstoff  nicht  oder  höchstens  sehr  wenig.  Sinreznsatx  laset 
ihn  roth,  Alkali  gelb  erscheinen.  Bedoeirende  Mittel  entfärben  ihn ;  eine 
Reoiydntion  gelingt  nicht  Ausser  dem  Farbstoff  bildet  der  Prodigiosns 
noch  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  geringe  Mengen  Methylamin,  Ameisen 
säure  nnd  Bernsteinsaure.  Zucker  vergährt  er  nicht  In  einer  mit  Soda 
neotraliairten  Zockerbonfllon  entsteht  unter  seinem  Wachsthom  allerdings 
Gas,  aber  nicht  durch  Vergähmng  des  Zuckere,  sondern  infolge  von  Ver- 
drängung der  Kohlensaure  durch  die  gebildeten  stärkeren  Säuren.     Abel. 

E.  Klein  (1837)  untersuchte  das  Verhalten  des  Typhnsbac  nnd  Cholera- 
vibrio  in  Abfnhrwasser,  reinem  Wasser  und  Seewasser;  ihr  Ver- 
halten im  Körper  der  Anster  und  die  Bacterien,  die  sich  in  gewöhnlichen 
Austern  finden  lassen.  Et  zeigt  n.  A.,  dass,  wenn  man  Anstorn  in  Wasser 
legt  und  mit  Typhosbac  infldrt,  dieser  Bac  noch  4-18  Tage  spater  ans 
der  Auster  gewonnen  werden  kann.  K.  fand,  dass,  wenn  er  mit  Cholera- 
vibrionen in  derselben  Weise  experimentirte,  diese  Im  Austerkörper  stark 
verändert  werden  können  nnd  zwar  so  sehr,  dass  sie  nicht  mehr  die  Pfkif- 
FEK'sche  Beaction  geben.  Der  Arbeit  sind  16  ausgezeichnete  Tafeln  mit 
sehr  guten  Photogrammen  beigefügt.  Ein  jeder,  der  sich  mit  der  Variabilität 
des  Choleravibrio  beschäftigt,  mnss  sie  studiren,  da  sie  sich  nicht  gut  en 
einem  knrzgedrftngten  Referat  eignet.  Bei  der  Züchtung  in  der  Anster 
fand  Verf.  5  verschiedene  Varietäten,  die  sammtlich  von  einer  einzigen  Art 
stammten.  K,  bereitete  sich  ein  Choleraserum,  indem  er  ein  Meerschweinchen 
gegen  die  Stammart  immunisirte.  3  der  neuen  Varietäten  reaglrten  nicht 
mit  Agglutination;  2  gaben  keine  PPKiFPER'sche  Reaction.        Kanthaek. 

Wood  (1845)  hat  im  Laboratorium  die  Umstände  studirt,  welche 
Anstern  und  andere  Molinsken  als  Infectionsträger  gefährlich 
machen  können.  Er  weist  zu  Anfang  darauf  hin,  dass  Austern  haupt- 
sächlich an  den  Flassmundangen  gezüchtet  werden,  wo  natürlich  oft  in 
Menge  das  Abfuhrmaterial  der  Syle  sich  ansammelt  Man  mnss  deshalb 
untersuchen,  in  wieweit  eine  solche  Verunreinigung  der  Austern  für  den 
Menschen  von  Gefahr  sein  kann.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  da  jüngst  in 
England  und  Frankreich  die  Anster  als  Ursache  mehrerer  Ausbrüche  von 
Abdominal  typhus  verdächtigt  wurde.  W.  machte  Versuche,  um  sich  zu  Über- 
zeugen, wie  lange  Typhnsbac  und  Choleravibrio  in  der  Auster  und  im  See- 
wasser leben  können.  Er  weist  nach,  dass  diese  beiden  Organismen  lange 
Zeit  in  See-  und  Flusswasser  leben  können,  im  Bterilisirten  Wasser  gewöhn- 
lich mehrere  Monate  lang,  gleichgültig  ob  die  Temperatur  niedrig  (4-7  °C.) 
oder  hoch  war  (12-20°),  sodass  man  an  der  Dauerhaftigkeit  dieser  Bacterien 
im  Salzwasser  nicht  zweifeln  kann.  Legt  man  Anstern  ffir  12  Stunden 
in  Wasser,  in  welchem  Vibrionen  suspendirt  sind,  and  überträgt  sie  dann 
in  frisches  Wasser,  welches  öfters  gewechselt  wird,  so  können  Vibrionen 
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Vorkommen  uad  Verhalten  der  Bakterien  in  Austern.  785 

noch  nach  18  Tagen  In  denselben  gefunden  werden.  Als  W.  die  Versuche 
mit  Staphylok.  aureus  wiederholte,  fand  er,  dass  die  Anzahl  der  Colonien 
von  Tag  zn  Tag  abnahm;  wahrend  er  nämlich  am  ersten  Tage  80-100000 
Colonien  züchtete,  ergaben  sich  am  21.  Tage  nnr  10-15.  In  der  von  der 
Auster  eingeschlossenen  Flüssigkeit  vermehren  sich  Typhnsbac.  nnd  Cholera- 
vibrionen bei  höherer  Temperatur,  jedoch  nicht  bei  der  gewöhnlichen  Auster- 
temperatnr.  Wascht  man  die  Austern  in  sterilem  Wasser,  so  kann  man 
fast  alle  Organismen  entfernen,  sodass  sich  die  Auster  wahrscheinlich 
schnell  aller  Contamination  entledigen  kann.  Bewahrt  man  Austern  lege 
iirtis  auf,  so  vermehrt  sich  die  Anzahl  der  Bactorien  in  ihrer  Körper- 
flossigkeit  sehr  schnell  nnd  zwar  von  60-80  am  ersten  Tage  bis  zn  12-14  000 
am  6.  Tage.  Verf.  schliesst,  dass  Verunreinigungen  des  Austerbettes  gefahr- 
bringend sein  können,  man  solle  daher  alle  aus  verunreinigtem  Wassei 
stammenden  Austern  nicht  gemessen.  Kanthack. 

Boyce  und  Herdman  (1828)  weisen  darauf  hin,  dass  reines  S 
wasser  das  beste  Nährmedium  für  Austern  darstellt  und  dass  veri 
reinigte  Anstern  durch  reines  Seewasser  von  pathogenen  Bac- 
terien  befreit  werden  können.  Sie  zeigen  ausserdem,  dass  Bact  coli 
nnd  Typhnsbac.  14-21  Tage  im  See  wasser  gut  gedeihen  können.  Im  Hagen 
der  Auster  fand  sich  Bact  coli  oft  in  grosser  Anzahl,  auch  Proteus.  Der 
Typhnsbac.  vermehrt  sich  weder  im  Wasser*  noch  im  Austergewebe.  Durch 
Aufenthalt  in  reinem  Seewasser  wird  die  Auster  schnell  gereinigt,  denn  sie 
gedeiht  besser  in  messendem  reinen  Wasser,  als  in  einer  schmutzigen,  stag- 
nirenden  Lache.  Kanthack. 

*)  Dies  widerspricht  der  obigen  Angabe,  wonach  „Typhusbac*  14-21  Tage 
im  Seewasser  gut  gedeihen  können.  Baumgartm. 
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C.   Allgemeine  Methodik, 
Desinfectionspraxi8  und  Technisches 

Referenten:  Doc.  Dr.  E.  Csaplewskl  (Köln), 

Prof.  Dr.  A.  Holst  (Christiania),  Dr.  B.  Honsell  (Tübingen), 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack 

(Cambridge),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronok  (Utrecht),  Prof.  Dr.  F.  Tnngl 

(Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Ferrara). 

1S48.  Ahlfeld,  F.,  Einige  Bemerkungen  zn  der  vorstehenden  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  Lekdham-Grebn  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  23  p.  361). 
—  (S.  835) 

1849.  Ahlfeld,  F.,  und  F.  Vahle,  Die  Wirkung  des  Alkohols  bei  der 
geburtehtUaichen  Desinfection  (Ibidem  No.  6  p.  81).  —  (S.  833) 
(Am&t,  Gnu,)  Un  moyeu  bien  simple  d'assnrer  partout  la  benence 
de  la  desinfection  (Bull,  gener.  deTherapeuÜque  t. 130,  no.  8  p.  371). 
(Arnould,  3.,)  La  desinfection  publique,  fr.  5,50.  Paris,  Eneff 
&Co. 

1850.  Amnndsen,  0.  G.,  und  Y.  Ustvedt,  Forsög  med  Desinfections- 
tönder  [Versuche  mit  Desinfectionstonnen]  (Tidsskrift  for  den  norske 
Lasgeforenräg  p.  619).  —  (S.  809) 

(Beck,  G.,)  Eine  weitere  Vereinfachung  der  Serumspritze  (A  erztl . 
Polytechnik  No.  7;  Ztschr.  f.  Krankenpflege  Bd.  17,  No.  7). 

1851.  Bendix,  B.,  Dr.  Bassfkkunb's  Dam  pf-Sterilisir- Apparat  (Wiener 
med.  Presse  No.  20).  —  (S.  809) 

(Beottner,  0.,)  üeber  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Geburtshilfe. 
Mit  15  Holzschnitten  [Aus:  Wiener  Klinik]  1  M>  60  ^.  Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg. 

1852.  Beyer,  TU., üeber WfachedesuifectlonmitdreiprocentigeuSchmler- 
seifenlSsungen  und  mit  Kalkwasser  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22, 
H.  2  p.  288).  —  (8.  838) 

(Blninenfeld ,  F.,)  Apparat  zur  Desinfection  von  Sputum  und 
anderen  Abgangstoffen  fitr  Krankenanstalten  (Aerztl.  Polytechnik 
No.  10). 

1853.  Böhm,  J.,  Zur  Technik  der  Massenimpfungen  (Monaten,  f.  prakt 
Thierheilk.  Bd.  7.  H.  i  p.  155).  —  (&  805) 

(BokelmaiiD,  W?)  Der  gegenwartige  Stand  der  prophylaktischen 
Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  und  Ihre  Durchführbarkeit  in  der 
arztlichen  Privatpraxis  [Samml.  zwangloser  Abhandl.  aus  d.  Ge- 


biete  der  Frauenheilk.  und  Geburtah.  Hrsg.  v.  H.  Gbasfe  H.  1. 
Halle,  Marhold], 

1854.  Bordonl-IFffrednzzi,  G.,  Dl  alcuni  semplici  inodificazioni  al  me- 
todo  di  Koch  per  I'analisl  batteriologica  delle  acque  (Ufficiale  sa- 
nitario,  gennalo).  —  (S.  806) 

1855.  Bosc,  Essais  de  desinfectlon  par  lcs  vapeurs  de  fornialdehydc  au 
moyen  des  procedes  de  M.  Tolllat  [Rapport  adresae  4  la  Cominission 
des  Huspices  de  Montpellier]  (Annales  de  l'Institut  Pastbub  t.  10, 
no.  5  p.  299).  —  (S.  828) 

1856.  Bliebe,  üeber  die  Untersuchung  der  Milch  auf  Tnberkelbacillen 
[DiBs].  Halle.  —  (S.  806) 

1857.  Canalls,  P.,  Sulla  pratdea  delle  disinfezioni  (Giorn.  d.  E.  Societa 
itaL  d'Igiene  no.  2  p.  45).  —  (S.  844) 

1858.  Capaldi,  A-,  Zar  Verwendung  des  Eidotters  als  NShrbodenzusatz 
[A.  d.  Inst.  f.  Infectionskrankh.  Berlin]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20, 
No.  22/28  p.  800).  —  <S.  800) 

(CaBclftnl,  P.,)  Sulla  disinfezione  del  canale  intestinale  (Annali 
d'Igiene  sperlm.  vol.  6,  fasc.  1  p.  111). 

1859.  (Jhavigny,  Sur  la  valenr  des  pulverisations  de  sublime  (Annales 
de  l'Inflt.  Pasteob  t  10,  no.  6  p.  351).  —  (8.  819) 

1860.  Clrcnlarerlass,  Oesterrelchischer,  der  Stattbalteret  in  Tirol  und 
Vorarlberg  an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden  betr.  Aus- 
bildung und  Bestellung  eines  geschulten  Deainfectionspersonala. 
Vom  27.  Anglist  1895  (Oesterr.  Sanitätewesen  1895  p.  496;  Ver- 
SffenU.  d.  Kais.  Ges-Amte  Bd.  21,  No.  17).  —  (S.  848) 
(L'laisse,  A.,)  Essai  de  Sterilisation  des  sondes  par  les  vapeors  de 
formol  (Annales  des  Malad,  des  Org.  genito-urin.  no.  2  p.  154). 

1861.  Czaplewgkl,  E.,  Bemerkungen  zur  GRAM'schen  Methode  der  Bau- 
ten enffirbung.  Eine  zweckmässige  Nachfarbniig  zur  GBAM'schen 
Methode  (Hygien.  Rundschau  No.  21  p.  1029).  —  (S.  793) 

1 862.  Czaplewgkl,  E.,  Bakteriologische  Notizen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20, 
No.  8/9  p.  307).  —  (S.  806) 

(t.  Dobrzyniecki,  A.,)  Eine  einfache  Methode  zur  Desinfectlon 
chirurgischer  Instrumente  auf  dem  Kriegsschauplätze  (Militärarzt 
No.  21/22  p.  165). 

1863.  DrSer,  A.,  Die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  Gebrauch  gekomme- 
nen und  wissenschaftlich  geprüften  chemischen  Desinfektionsmittel 
(Hygien.  Rundschau  Bd.  6,  No.  9  p.  389,  No.  10  p.  446).  — 
(8.  843) 

1864.  Drey er,  W.,  Dunckeb'b  Dampfreuchtigkeltemesser  (Ztacbr.  f.  Hy- 
giene Bd.  22,  H.  2  p.  314).  —  (S.  807) 

(Du  Bonchet,)  Etüde  bacteriologiqne  sur  la  desinfectlon  des  malns 
(Annales  de  Gynecol.  L  45  p.  151). 

(Dzierzgowsky,  J.  K,,)  Contrlbution  a  la  queetion  de  la  pvepa 
ration  des  serums  medicinaux  (Arch.  des  Sciences  biol.  [St.  Peters- 
bourg]  t.  4,  no.  5  p.  459). 

SO* 
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1865.  Eyff,  Der  Verkehr  mit  Lumpen  vom  sanitats-polizeilichen  Stand- 
punkte (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21,  H.  2  p.  170).  —  (8.  846) 
(Fayollat,  P.,)  Essais  de  desinfection  par  les  vapenia  de  formol  ou 
aldehyde  formiqne.  Lyon,  Storck. 

1866.  Gabritschewsky,  G.,  Eine  neue  Injectionsspritze  für  Heilserum 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  551).  —  (S.  805) 

1867.  Gottotein,  A.,  Fonnaldehydgelatine  zur  Conservirang  von  Nah- 
rungsmitteln (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  41  p.  669).  — (S.  831) 

1868.  Grether,  G.,  Betrachtangen  zur  Frage  der  Abwasserreinigung 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  27,  H.  3  p.  189).  —  (S.  844) 

1869.  Grimbert,  L.,  Sur  la  pnüparaUon  du  milien  d'EuHEB  (Compt. 
rend.  de  le  Soc.  de  BioL  p.  722).  —  (S.  800) 

1870.  Grimbert,  L.,  Snr  un  milien  d'ELSHXB  artificiel  (Compt  rend.  de 
la  Soc  de  Biol.  no.  27  p.  815).  —  (S.  800) 

1871.  de  Haan,  J.,  Formaldehyd  als  desinfeetie-middel  [Formaldehyd 
als  Desinfectionsmittel]  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  Bd.  2 
p.  611).  —  (S.  829) 

(Hahn,  J.,)  Zw  Catgutfrage  (Ctbl.  f.  Chirurgie  No.  41  p.  945). 

1872.  Halban,  J.,  und  R.  Hlawacek,  Formalin  und  Catguteterilisation 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  18  p.  347).  —  (S.  816) 

1873.  Hallion,  Lefranc  et  Ponpinel,  De  lasuperiorite'  du  silicofluorure 
de  mercnre  snr  le  sublime  corrosif  comme  antiseptiqne  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL  no.  7  p.  208).  —  (S.  819) 

1874.  Hamilton,  D.  J.,  An  apparatns  for  the  cnltivation  of  anaerobes 
(British  med.  Journal  vol.  1  p.  6).  [Dieser  Apparat  wird  sich  kaum 
einbürgern,  da  er  nicht  einfach  genug  ist  Kanthack.] 

1875.  Hesse,  W.,  Die  Pariu'sche  Doppelschale  als  feuchte  Kammer 
(Ztachr.  f.  Hygiene  Bd.  23  p.  147).  —  (S.  802) 

1876.  Hesse,  W-,  Vergleichende  Desinfectionsverauche  mit  Jodoform  und 
Xeroform  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  18/19  p.  678).  —  (S.  832) 
(Hofmeister,  F.,)  lieber  Catgutsterilisation  (v.  Bmtks'  Beitr.  z. 
klin.  Chirurgie  Bd.  16,  H.  6  p.  775). 

1877.  Hofmeister,  F.,  Üeber  Sterilisation  von  Spritzen  durch  Auskochen 
(Ctbl.  f.  Chirurgie  Bd.  23,  No.  27  p.  641).  —  (S.  823) 

1878.  Hofmeister,  F.,  Erklärung  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Dr.  R. 
SoHA»»FiB,UeberCatgut8terilisationXBerlinerk]in.Wchachr.No.42 
p.  943).  —  (S.  814) 
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derbende Anilinwasser-Gentianaviolett  durch  das  haltbare  Carbolgentiana 
zn  ersetzen.  Ei-  hat,  seit  er  1890  gelegentlich  seiner  Tuberkelbac.-Studien 
das  von  Eugkn  Fraxnkxl  (Hamburg)  1885*  zur  GRAu'scben  Färbung  em- 
pfohlene Carbolgentiana  kennen  lernte,  dieses  immer  statt  des  Anilin  wasser- 
Gentiana  mit  bestem  Erfolgs  benutzt.  Carbolgentiana  wird  wie  Anilin - 
wasser- Gentiana  bereitet,  nur  dass  statt  des  AnilinwaBSers  die  gleiche 
Quantität  2,5proc.  Carbolwasser  genommen  wird.  Es  muss  darauf  gesehen 
werden,  dass  die  alkoholische  Gentianaviolettlosung,  welche  zn  seiner  Be- 
reitung verwandt  wird,  auch  wirklich  concentrirt  ist.  TTebrigens  färbt  dies 
Carbolgentiana  auch  unverdünnt  innerhalb  etwa  einer  Minute  Ausstrich 
präparate  scharf,  dunkel  und  distinct  und  bewirkt  weniger  leicht  Mitfärb- 
ung des  Grandes,  weswegen  es  sich  auch  got  zu  Geisselpräparaten  eignet 
(Bunge).  Scharf  färbt  ea  vorzüglich  solche  Hikrobien,  welche  nach  Gram 
entfärbt  werden  und  sieh  mit  LoBFTLBB'schem  Methylenblau  verhältniss- 
massig  schlecht  oder  wenigstens  nicht  brillant  färben,  so  Vibrionen,  die 
Bacterien  der  Typhns-coligrappe,  Rotzbac,  und  Bac.  pyocyan.,  welcher  sich, 
namentlich  in  nicht  ganz  jungen  Cultoren,  auflallender  Weise  sehr  schlecht 
mit  Loejjfler's  Methylenblau  färbt.  Verf.  macht  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Satz:  „Eine  Bacterienart  färbt  sich  nach  Gram  oder 
nicht  nach  Gram",  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren  moss.  Wohl  giebt 
es  Arten,  welche  sich  nie  nach  Gbah  färben.  Es  giebt  aber  anch  Arten, 
welche  sich  bald  nach  Gbah  färben,  bald  nicht,  und  zwar  ist  dies  Verhalten 
bei  den  einzelnen  Arten  oft  sehr  verschieden.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass 
die  jungen  Individuen  sich  nach  Gram  färben,  die  älteren  die  Farbe  ab- 
geben, zuerst  theilweise  (körnige  Färbung),  dann  ganz.  Bei  manchen  Arten 
färben  sich  Überhaupt  nur  ganz  junge  Cultoren  noch  nach  Grau,  z.  B.  Bac. 
pyocyan.  und  fluoreacirende  Bac. -Arten.  Je  schärfer  das  Entfärbungsmittel 
ist  und  je  länger  seine  Einwirkung  dauert,  tun  so  leichter  tritt  anch  die 
Entfärbung  bei  der  GRAM'schen  Methode  ein.  Am  schonendsten  ist  Ent- 


'}  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1685,  No.  33  p.  576.   Ref. 

D,9,t,zecDy  Google 


794   All  gern  eine  Methodik.    Modincii-ung  der  GRAM'achen  Fftrbeinethode. 

ßrbang  nach  Weigert  mit  Anilinxylol,  weniger  schonend  mit  reinem 
Anilin,  dann  mit  Alkohol  nach  Gram',  am  wenigstens  schonend  ist  Be- 
handlung mit  Säurealkohol  nach  Ri  ebbet  (Essigsäur  ealkohol)  und  Gükthkr 
(Salzsänrealkohol).  Durch  diese  Thataachen  lassen  sich  widersprechende 
Angaben  von  verschiedenen  Autoren  Ober  Färb  barkeit  bezw.  NichtfSrbbar- 
keit  von  Bacterien  nach  Gbam,  z.  B.  für  den  Diphtheriebac  (welcher  sich 
ganz  gilt  nach  Gbam  färbt),  wohl  erklären. 

Im  Gegensatz  zu  G  Ohtheb1  fasst  Verf.  die  GsAM'Bche  Methode  nicht  als 
ein  Entfärbungs-,  sondern  als  ein  Färbnngsverfahren  auf,  indem  er  den 
Schwerpunkt  des  Verfahrens  in  der  Jodbehandln  ng  sieht  Die  Jodirnng 
fasst  er  als  eine  Art  Beiznng  auf,  Indem  dadurch  der  Farbstoff  in  gewissen 
Theilen  des  Präparates  fliirt  wird,  and  vergleicht  dieselbe  mit  der  Tannin- 
wirknng  bei  der  Nico  ixe 'sehen  Methylenblaninethode3.  Anch  mochte  Verf. 
die  GBAM'sche  Methode  nicht  einmal  so  allgemein  als  KementfBrbnngsver- 
fahren  bezeichnen,  da  die  Kerne  oft  den  Farbstoff  erst  bei  den  stärker 
wirkenden  Differenzirnngsmitteln  (Säurezusatz)  hergeben. 

Um  nun  neben  den  nach  Gbam  farbbaren  Bacterien  anch  die  nach  Gbam 
entfärbten  zur  Anschauung  zd  bringen,  suchte  er  letztere  mit  einer  passen- 
den Bacterienfarbe  in  Contrastfarbung  nachzufärben.  Als  Contrastfarbe 
wählte  er  das  Fuchsin4  und  zwar  als  Carbolfuchsin.  Da  letzteres  aber 
wegen  seines  Alkoholgehaltes  den  Verdacht  einer  nachträglichen  Schädig- 
ung der  GBAü'schen  Färbung  nicht  ganz  abweisen  liess  und  da  es 
ausserdem  leicht  Farbstoffniederschläge  giebt  und  rändert,  so  sachte  er  den 
Alkoholgehalt  zu  vermeiden.  Er  ersetzte  mit  Erfolg  den  Alkohol  durch 
den  weniger  leicht  flüchtigen  dreiatomigen  Alkohol  Glycerin.  Das  „Car- 
bolglycerin  fuchs  in"  wird  wie  folgt  bereitet:  In  einer  geräumigen  Reib- 
schale wird  1  g  Fuchsin  (Rosanilinchlorhydrat)  mit  5  cem  flussiger  Carbol- 
säure  innig  verrieben.  Dazu  werden  unter  beständigem  Verreiben  allmählich 
50  cem  reines  Glycerin  und  danach  100  cem  destill.  Wasser  zugesetzt. 
Diese  dunkelrothe  Losung  zeigt  auf  der  Oberfläche  kein  schillerndes  Fuchsin- 
häutchen,  ist  bereits  unflltrirt  verwendbar  und  lässt  sich  beliebig  mit  deatüL 
Wasser  zu  klaren  Losungen  verdünnen  (am  besten  1 :  10  Th.  destilL  Wassers). 
Die  verdünnte  Losung  kann  zur  Tuberkelbac- Färbung  (namentlich  für 
Schnitte,  welche  sie  weniger  angreift)  verwandt  werden,  die  unverdünnten 
Losungen  sind  zu  Ausstrichpräparaten  sehr  gut;  die  Lösung  1:10  färbt 
weniger  leicht  den  Grund  mit,  z.  B.  bei  Peptonwasserpräparaten.  Auch 
die  verdünnten  Lösungen  sind  haltbar. 

Um  nun  Ausstrichpräparate  nach  Gbam  mit  Carbolglycerinfachein  nach- 
zufärben, verfährt  Verf.  wie  folgt:  Mit  einer  an  der  Spitze  zu  einem  Spa- 

'}  Hier  wäre  einzuschieben  Entfärbung  mit  Acetonalkobol  nach  Nicollx  (vgl. 
Jahreeber.  XI,  1895,  p.  625).  Ref. 

*)  Einführung  in  das  Stadium  der  Bakteriologie.  4.  Aufl.  Leipzig  1895,  Thieme. 

■)  Jahresber.  VIA,  1892,  p.  603.  Ref. 

*)  Ref.  bedauert  lebhaft,  das«  ihm  der  gleiche  Vorschlag  von  Nicoli.r  anbe- 
kannt geblieben,  da  in  dem  Oberhaupt  sehr  mangelhaften  Referat  Ober  die 
Nicolle  sehe  Arbeit,  das  ihm  zunächst  nur  bekannt  wurde,  gerade  dieser  Vor- 
schlag vollkommen  unerwähnt  blieb.  Ref. 
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telchen  breitgehämmerten  dicken  Platinnadel  wird  das  za  antersncheade 
Material  auf  dem  Objectträger  möglichst  dünn  ausgestrichen,  bezw.  mit  der 
Platinnadel  in  einem  Tröpfchen  aufgekochten  destill.  Wassers  vertheilt. 
Nach  Trocknen  und  Fixiren  wird  etwa  eine  Minute  lang  mit  Carbolgentiana 
gefärbt  unter  leichtem  Erwärmen,  Abspülen  mit  Wasser,  Lueoi/sche1  Lü- 
snng  etwa  30  bis  60  Secunden.  Abspülen  mit  Wasser,  Differenziren  mit 
Alkohol1,  bis  keine  gröberen  Farbstoffwolken  abgehen  (etwa  eine  Minute). 
Lost  sich  der  Farbstoff  nicht  gut,  so  hilft  Znsatz  von  einem  Tropfen  Anilin - 
xylol  zu  dem  Präparat,  danach  Spülen  mit  Alkohol.  Abspülen  mit  Wasser, 
Nachfarben  mit  dem  verdünnten  Carbolglycerinfachsin  (1  :  10)  unter 
leichtem  Erwärmen.  Nach  Abspülen  mit  Wasser  und  Trocknen  —  wobei 
sorgfältig  beim  Trocknen  über  der  Flamme  darauf  zu  achten  ist,  dass  alles 
Wasser  von  dem  Präparat  durch  Abblasen  entfernt  wird,  da  es  sonst  beim 
Erwärmen  als  EntfärbungsflÜssigkeit  wirkt  —  kann  das  Präparat  nach 
Nkjssbe'b  Vorgang  sofort  mit  einem  Tropfen  Immersionsöl  bedeckt  mikro- 
skopirt  werden,  sonst  kann  es  in  Wasser  oder  Xylolbalsam  untersuch  t  werden. 
Nach  der  erwähnten  Methode  kann  man  beqnem  8  Präparate  neben  einander 
auf  einem  Objecttrftger  nach  Gram  mit  Nachfärbong  versehen,  z.  B.  wenn 
es  sich  darum  handelt,  8  verschiedene  Colonien  auf  Färb  barkeit  nach  Gram 
zn  prüfen.  (Den  Anfang  der  Reihe  markirt  man  durch  einen  Strich  mit 
dem  Gelbstift  auf  der  linken  Seite  des  Objectträgers).  Die  nicht  nach  Gram 
gefärbten  Mikrobien  erhält  man  dann  roth. 

Anch  die  WmaKBT'sche  Modifikation  der  GnAic'schen  Methode  lässt  sich 
mit  dieser  Rothnachfärbong  gut  verbinden.  Es  wird  das  Präparat  nach 
Einwirkung  der  Lugol' sehen  Lösung  mit  Wasser  abgespült  und  getrocknet, 
Anilinxylol  (2  :  1)  wie  üblich  differenzirt.  Geht  die  Differenzirung  nicht 
gut  von  Statten,  so  gebe  man  vorsichtig  einen  Tropfen  Alkohol  zn,  worauf 
sich  sofort  energische  Farbstoffwolken  ablösen.  Sofort  wird  wieder  mit 
Anilinxylol  unter  leichter  Neigung  des  Objectträgers  nachgespült  Das 
Anilinxylol  wird  nach  erfolgter  Differenzimng  mit  Xylol  entfernt  and 
letzteres  verdunstet.  Darauf  Nachfärbung  mit  Carbolglycerinfuchsin  etc. 

Zur  bequemen  Ausführung  der  Methode  hält  Verf.  die  Carbolgentiana- 
violett-  und  LuooL'eche  Losung  sowie  die  Carbolglyceriniachsinlösung  in 
Pipettenflaschen  mit  Sanghütchen;  für  Alkohol,  Anilinxylol  und  Xylol 
benutzt  er  dagegen  die  Patenttropfflaschen  (Traube-Kattkntidt).  Verf. 
empfiehlt  diese  Modification  der  GnAJt'schen  Methode  neben  nach  Lobffler 
gefärbten  Präparaten  zum  Vergleich  bei  Diphtherie-  and  Gonokokken- 
Untersuchungen. 

Bei  Untersuchung  von  Diphtherieproben  aufv.  EsHABCH'schen  Schwamm- 
eben  weicht  Verf.  das  Schwämmchen  in  einem  Tropfen  sterilen  Pepton- 
wassers  auf  sterilem  Objectträger  mittels  steriler  Pincette  ein,  legt  von  der 

')  Hier  könnte  wohl  mit  Vortbeil  die  von  Nioollb  (vgl.  Jahresber.  XI,  1895, 
p.  625)  angegebene  stärker  co&centrirteLoooL'sche  Lösung  verwandt  werden.  Ref. 

')  Bei  Ausstrichen  von  pathologischen  Producta),  speoiell  gonorrhoischem 
Eiter,  könnte  man  wohl  gut  den  sechstel- Aceton- Alkohol  nach  Nicollh  ver- 
wenden. Ref. 
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trüben  ausgedruckten  Flüssigkeit  Cnlturen  an  lind  macht  die  Ausstrich- 
präparate  nach  Loefpleb  und  nach  Gbam  mit  Nachfärbung1.  Diphtheriebac 
lind  die  wenigen  nach  Gram  sonst  farbbaren  in  solchen  Präparaten  vor- 
kommenden anderen  Batterien  (meist  Staphylok.  and  Streptok.)  sind  danach 
blan  bis  schwarzblau,  die  nach  Gram  entfärbten  Bacterien  roth.  —  Bei 
Gonokokken präparaten*  werden  die  (nach  Obah  entfärbbaren)  Gonokokken 
roth,  während  Eiterkokken  schwarzblau  gefärbt  bleiben,  Back  coli  and  bei 
Blasenkatarrh  Bact.  lactis  aerogenes  roth,  Proteus  vulgaris  meist  roth 
werden.  —  Die  Methode  giebt  oft  sehr  zierliche  Bilder.  Cxaplewski, 

Pick  und  Jacobsonn  (1909)  empfehlen  als  nen  zur  einseitigen  Dop- 
pelfärbung von  bacterienhaltigem  Eiter,  Sputum,  Sedimenten  u.  s.  w. 
Gemische  von  2  basischen  Anilinfarben.  Am  besten  nnd  empfehlens- 
werthesten  erwies  sich  ihnen  ein  Fuchsinmetliylenb  lauge  misch.  Dasselbe 
besteht  ans  20  ccm  destill .  Wasser  +15  Tropfen  Znan/sehem  Carbolfuchsin 
-f  8  Tropfen  concentrirter  alkoholischer  Methyl  enblaulßsung.  Die  Lösung 
ist  sofort,  gebrauchsfertig,  dunkelblau  roth,  ziemlich  dflnn.  Fixirte  Präparate 
werden  damit  beschickt,  8-10  Secunden  (jedoch  nicht  länger  eher  kurzer!) 
gefärbt  nnd  dann  abgespült,  getrocknet  etc.  Die  Schicht  erscheint  fuchain  • 
roth  mit  leicht  bläulichem  Schimmer;  die  Batterien  (mit  Ausnahme  der 
schwer  färbbaren)  sind  scharf  gefärbt  tiefblau,  Zellkerne  hellblau,  mitunter 
mit  leicht  rothlicher  Beimischung,  Zellprotoplasma,  Schleim,  nekrotische 
Zellelemente  hell  fuchs infarben,  Deckepithelien  besonders  lebhaft  roth. 
Verff.  empfehlen  die  Färbung  speciell  für  Gonokokkenfärbung,  welche  dabei 
sehr  tief  dunkelblau  werden. 

Die  Farblosung  ist  nur  einige  Tage  haltbar,  kann  aber  nach  Filtriren 
durch  Zusatz  von  Carbolfuchsin  wieder  regenerirt  werden. 

Ausser  dem  Fuchsinmethylenblau  verwandten  Verff.  mit  Erfolg  noch 
Gemische  von  Gentianaviolett-Methylen blau,  Methylgrtin  -  Dahlia,  Hethyl- 
grtln-Fuchsül,  Safranin- Methylenblau.  In  den  Gemischen  mit  Methylen- 
blau war  stets  dieses,  in  den  Gemischen  mit  Methylgrttn  der  violette  oder 
rothe  Farbstoff  der  distinct  „dectiv"  färbende. 

Verff.  bezeichnen  ihre  Methode  als  eine  neue8.  Gsopfewsib'. 

Noetzel  (1902)  unternahm  auf  Ebebth's  Anregung  die  Nachprüfung 
JoHNK'scher  Angaben4  Über  den  Nachweis  von  Kapseln  an  Mikro- 
organismen, Im  besonderen  am  Mllzbrandbac.  In  nach  Jobnb's  Angaben 
gefärbten  Präparaten  von  Milzbrandmäusen  (Milz-  oder  Lebersaft)  (nach 
Fixiren,  1 '  /.,  Min.  Färben  mit  2proc  wässeriger  Gentiana-Violettlösung  unter 
Erwärmen,  Abspulen  In  Wasser,  8-10  Secunden  mit  l-2proc  Essigsäure 
differenziren,  gründlich  abspulen  in  Wasser)  waren  die  von  Johne  be- 


JHier  ist  die  GRiv-WGiOEBT'Bche  Modification  besser.  Ref. 
Hier  besser  nicht  GBAu-WmoBiiT'sche  Modification.  Ref. 
Ref.  mochte  dem  gegenüber  daran  erinnern,  das«  bereits  Gumss  (Lance  t 
p.  771)  seinerzeit  eine  einleitige  poly  chromatische  Färbung  mittels  Fuchsin- 
methylenblau,  welche  ebenfalls   mittels  Election  wirkt,  für  Tuberkelbac- 
Färbung  beschrieben  hat.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  119;  X,  1894,  p.  129.  Ref. 
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achriebenen  Kapseln  sehr  schüu  nachweisbar  ungefärbt,  selten  blassblau. 
Man  brauche  sich  dabei  nicht  ängstlich  an  die  JoHNB'sche  Vorschrift  zu 
halten;  das  Princip  der  Methode  sei  die  geschrumpfte  Kapsel  durch  die 
heisse  Flüssigkeit  zu  quellen  und  durch  die  Essigsäure  zu  entfärben.  Dass 
die  quellende  Kraft  der  Essigsäure  hierbei  nicht  in  Betracht  komme,  beweise 
die  LüTKB'sche  Methode1  (Färbung  unter  Erwärmen  mit  nur  0,2proc.  Gen- 
tiana  -  Viole  ttlQsung),  welche  ohne  Essigsaure  ebenfalls  sehr  schöne  Resultate 
ergab  (Kapsel  ungefärbt).  Auch  das  KxBTT'sche  Verfahren1  (Aufquellen 
des  fizirten  Präparates  mit  heissem  Wasser,  Färben  mit  kalten  Farblosungen) 
lieferte  gute  Bilder. 

An  Cadaverbac.  konnte  Verf.  mit  dem  JoHHs'schen  Verfahren9  ganz 
analoge  Kapseln  nachweisen,  sodass  damit  die  von  Johne  erhoffte  diffe- 
rential -diagnostische  Bedeutung  der  Färbung  hinfällig  wird.  Zur  Diag- 
nose des  Mjlzbrandbac.  wird  man  nach  wie  vor  immer  auf  seine  sonstigen 
Merkmale  zurückgreifen  müssen.  An  Mi  Izbrandreincul  raren  Hessen  sich 
die  Kapseln,  wie  Johns  selbst  angiebt,  nnr  unsicher  und  meist  nicht  typisch 
darstellen.  Bessere  Resultate  erhielt  Verf.,  wenn  er  die  flxirten  Präparate 
nach  Bonos  einige  Hinuten  mit  5proc  Essigsäure,  dann  nach  sorgfältigem 
Abspulen  mit  BcNos'scher  Geisselbeize  und  mit  wässriger  Gentianaviolett- 
lösung  oder  Carbolgentiana  (dann  aber  Differenziren  mit  l-2proc  Essig- 
säure) behandelte,  wobei  die  Bac  ohne  Gliederung  dunkelblau  von  dem 
breiten  diffus  blau  gefärbten  Hof  der  stark  gequollenen  Kapsel  umgeben 
erschienen.  Noch  klarere  Bilder  ergab  dieselbe  Methode  aber  mit  Fort- 
lassaug  der  BcKos'schen  Beize.  Jetzt  zeigten  sich  die  Glieder  der  Bac- 
Kette  getrennt;  die  umgebende  Hülle  erschien  als  blassblaner  Hof  von  dem 
Kern  durch  eine  schmale  ungefärbte  Zone  getrennt,  mit  zarter  aber  deutlicher 
Grenzlinie,  nach  aussen  weniger  scharf  abgesetzt  Um  eine  starke  Qnellung 
zn  verhindern,  versuchte  Verf.  ohne  Erfolg  schwächere  Essigsäure  löaungen ; 
er  erhielt  auch  Quellung  mit  10  %  Wasserstoffsuperoxyd  und  Natrium« 
dioxyd.  Die  besten  Resultate  ergab  3  bis  höchstens  5  Minuten  Quellen  des 
flxirten  Präparates  mit  Iproc.  Kalilange,  sorgfältiges  Abspülen  mit  Wasser 
und  Färbung  wie  oben  mit  Gentianaviolett  Wasseriges  Gentianaviolett 
giebt  zartere,  distinctere  Bilder,  ohne  Niederschläge;  Carbolgentiana  giebt 
aber  eine  deutlichere  Kapselfärbung. 

Die  Kalilauge  erzeugt  nnr  geringe  Quellung,  sodass  die  Bilder  an  Ge- 
webeBaftpräparate  bei  JoHNs'scher  Färbung  erinnern.  Dm  die  natürlichen 
Formen  der  Bac.  dabei  besser  zu  erhalten,  suchte  Nobtzbl  ohne  Erfolg  die 
Bakterien  lebend  mit  Platinen! orid- Osmium  -Essigsäure  nach  Hermann, 
bezw.  mit  7,5proc.  Sublimatloaung  zu  flziren.  N.  neigt  der  BürsoHu'schen 
Anschauung  zu,  den  intensiv  gefärbten  Theil  als  Zellkern  und  den  blassen 
oder  ungefärbten  Hof  zwischen  diesem  und  der  Kapselmembran  als  Zellleib 
anzusprechen.  In  gleicher  Weise  wie  beim  Milzbrandbac.  gelang  es  ihm  auch 
an  Reinculturen  von  Staphylok.  aureus,  Stapbylok.  albus,  Streptok.  pyog., 
Diplok.  lanceolatus,  Fneumoniebac.  und  bei  Proteus  arten,  nicht  sicher  aber 


')  Jahresber.  VII,  1891,  p.  145.   Bef .  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  129.   Ref. 
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beim  Diphtheriebac.,  Kapseln  nachzuweisen.  Für  den  FmKi>r,AKNi>BK'sehen 
Pneumonie  bac.  sei  es  besser  1/l-1/1-proc  Kalilange  nur  kurz  wirken  xu 
lassen.  Noch  besser  bewahrt  sich  hier  Ftxinuig  in  Sublimat  oder  Hbb- 
»ANN'scher  Flüssigkeit  and  Färbung  mit  Loeffleb'b  Methylenblau  oder 
Saffranin.  Bei  zu  starken  Qu  eil  ungs  mittein  veronellen  die  Kapseln  des 
Pnenmobac.  zn  halbgefärbten  ungefonnten  Massen.  Cxaplewski. 

Otto  (1903)  ersielte  mitdervANFftMRNGfcM'schen  G eisseif ä rhu ngs- 
methode'  gute  Resultate  unter  strenger  Befolgung  der  Vorschrift.  Viel 
komme  dabei  auf  tadellose  Reinheit  der  Reagentien  an,  namentlich  der 
Osmiumsäure  und  der  Silbernitratlösung.  Erstere  mflsBe  beim  Zusammen  - 
giessen  mit  der  Tanninlöenng  eine  schwarz  violette,  nicht  schwarzblaue 
Farbe  geben;  letztere  müsse  durchaus  anzersetzt  sein  und  dürfe  sich  erst 
nach  Minuten  im  Licht  schwärzen.  Die  Geisseifärbung  gelang  bei  allen 
untersuchten  Hikrohien  (Bac.  typhi  abdominalis,  Vibrio  cholerae  aaiaticae, 
verschiedene  Eibwasservibrionen,  Vibrio  Finklbr-  Prior,  Protons  mira- 
hilis  and  vulgaris,  Bac.  flnorescens  liqnefaciens,  Bac.  pyocyau.,  Bad.  coli)  am 
schwersten  bei  Bact.  coli,  welches  einer  längeren  Belznng  bedürfe.  Bei  Bac 
typhi  fand  er  durchweg  sehr  zahlreiche,  leicht  farbbare,  stark  gewundene 
Geissein,  bei  Bact  coli  meist  2,  höchstens  4.  Eventuell  könnte  die  Oeissel- 
färbnng für  manche  schwer  dijferenzirbare  Arten  differentialdiagnostisch 
werthvoll  sein.  In  der  Discossion  empfiehlt  Taujtfer  zur  Geisselfärbung- 
6  Stunden  alte  Agarculturen,  ferner  statt  der  umständlicher  zn  behandelnden 
Deckglaschen  Objecttrager  zn  benutzen  und  die  Vertheilung  der  im  Wasser 
saspendirten  Keime  mit  einem  Tube  effile  vorzunehmen.  Auch  die  Loefp- 
LBK'sche  Methode  gebe  übrigens  sehr  schone  und  sichere  Resultate.  —  Um 
das  Verderben  der  Osminrasfiorelosungen  zu  vermeiden,  empfiehlt  Unna, 
dieselben  statt  in  Wasser,  in  Wassers toffsuperoxyd  zu  lösen.    Gxapiewski. 

Knasck  (1885)  empfiehlt  zur  Doppelfärbung  nach  Methylenblau  für 
Ausstrichpräparate  ganz  verdünnte  Eosinlösnngen  (stärkere entfärben 
auch  die  Bacterien).  Bei  Färbung  mit  verdünntem  wässerigen  Methylen- 
blau genügt  1 -1 '/j  Minuten  Nachfärbung  mit  wässeriger  Lösung  von  Eosin 
"'Viqo-  Bei  concentrirtem,  wässerigen  Methylenblau  braucht  inaiiEoeiii0'1/,^, 
5  Minuten  oder  °'8/IM  1-2  Minuten.  Doch  bleiben  hierbei,  besonders  bei 
Fixation  auf  dem  Objecttrager,  leicht  blaue  Flecken  zurück.  Im  Uebrigen 
sind  die  Zellen  rosa,  die  Kerne  stärker  rosa,  die  Bacterien  dunkelblau.  Hit 
der  umgekehrten  Färbung  Eosin  und  nachfolgender  Methylenblaufärbung 
konnte  K.  nicht  so  gute  Resultate  erzielen.  Cxaphncski. 

Jaeol>80hri  (1880)  trocknet  Deckglaspräparate  mit  Hilfe  eines  „Deck- 
glastrockners".  Dieser  Apparat  besteht  aas  einem  in  der  Mitte  durch- 
bohrten Stahlring  und  zwei  an  demselben  befestigten  Metallarmen,  welche 
in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufen  und  einen  Winkel  von  180°  zwi- 
schen sich  lassen.  Der  Stahlring  wird  auf  die  vertdcale  Achse  der  Cent ri- 
fuge  aufgesetzt  und  mit  einer  kleinen  Schraube  befestigt.  Bei  dieser  Ein- 
richtung genügen  wenige  Umdrehungen  des  Knrbelgriffes  der  Centrifnge, 


')  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  652.  Ref. 
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um  daa  Präparat  lufttrocken  za  machen.  Man  kann  auch,  nach  geschehener 
Färbnng  und  Abspülung  in  Wasser,  mit  Hilfe  dieses  Apparates  die  bisher 
übliche  Zuhilfenahme  von  Fliesapapier  vermeiden.  WeUntann. 

MansoDf  1898)  empfiehlt  eine  übrigens  altbekannte  Methode ,  um  Bin  t- 
ausstrichpräparate  anzufertigen.  Mannehme3eidenpa.pier6x3cm, 
fange  auf  diesem  einen  kleinen  Blutstropfen  anf  und  bestreiche  mit  diesem 
Papier  eine  Reihe  von  Deckglaschen.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  äusserst 
dünne  und  feine  Präparate.  Kcmthaek. 

Plek's  (1908)  Methode  gestattet,  curettirte  oder  excldirte  Partikel  der 
Uterus  -  Schleimhaut,  in  12  bis  15  Minuten,  ja  in  noch  kürzerer  Zeit,  als 
gefärbte  Dauerpräparate  der  mikroskopischen  Durchmusterung  zu  unter- 
ziehen. Die  Gefrierschnitte  haben  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  be- 
kanntlich mehrere  Nachtheile,  wegen  welcher  sie  nicht  zn  Dauerpräparaten 
verwendet  werden  können.  Namentlich  zerfallen  sie  sehr  leicht,  sind  sehr 
zerreisslich,  färben  sich  unvollkommen  und  schrumpfen  in  Alkohol  oder  im 
Anfhellnngs mittel.  Alle  diese  üebelstände  werden  für  die  Gefrierschnitte 
des  Endometrium  mit  einem  Schlage  in  kürzester  Zeit  durch  die  unmittelbare 
Uebertragung  von  der  Messerklinge  in  4proc.  FormalinlÖBUng  beseitigt 

Diese  Methode  ist  kurz  folgende:  1.  Schneiden  der  von  Blut  u.  s.w.  dorch 
Abspulen  in  Wasser  befreiten,  auf  dem  JuNG'schen  Hobelmikrotom  gefrore- 
nen Partikel;  2.  Uebertragung  der  Schnitte  auf  der  Fingerkuppe  in  2proc. 
Formalinlösnng  2  bis  3  Minuten;  3.  Abspülen  in  Wasser  1/s  Minute  (hier 
wie  bei  den  folgenden  Vornahmen:  Uebertragung  mit  Glasstab);  4.  3  bis  4 
Minuten  4proc.  Alauncarmin;  5.  Auswaschen  1  Minute  in  Wasser;  6.  Al- 
kohol von  80  %  1  Minute;  7.  Absoluter  Alkohol  10  Secunden;  8.  Carbol- 
xylol  1  Minute;  9.  Canadabalsam.  Weltmann. 

K&nthack  und  Stephens  (1882)  stellen  sieh  ein  Semmalkalial- 
buminatagar  auf  folgende  Weise  her:  Zu  je  100  cem  (von  in  grösseren 
Krankenhäusern  ja  leicht  erhältlichen)  eiweiBshaltigem,  menschlichem  se- 
rösem Exsudat  werden  2  cem  lOproc.  Kalilauge  (wodurch  das  Exsudat  in 
Folge  Bildung  von  Kalialbuminat  beim  Kochen  nicht  gerinnt)  und  l,5-2°/0 
Agar-Agar  (vorher  in  angesäuertem  Wasser  eingeweicht)  zugesetzt  und 
die  Mischung  bis  zur  Losung  des  Agars  im  Dampftopf  gekocht;  durch 
gröberes  Filtrirpapier  im  Heieswassertrichter  filtrirt  und  das  Filtrat  mit 
4-5%  Glycerln  versetzt,  abgefüllt  und  steriliairt  Das  gewonnene  Agar 
ist  hell;  nur  müssen  die  Exsudate  schnell  nach  Gewinnung  aus  dem  Körper 
verarbeitet  werden.  Ist  das  Exsudat  eiweissrelch,  so,  dass  es  gleich  beim 
Kochen  einer  Probe  gerinnt,  so  muss  es  vorher  mit  dem  doppelten  Volumen 
Wasser  verdünnt  werden.  Ohne  Agarzusatz  konnte  das  Kalialbuminat  auch 
als  flüssiges  Nährmedium  benutzt  werden.  Von  einem  Zuckerzusatz  (0,5-2°/o 
Glykose)  sahen  Verff.  keinen  Vorzug,  nur  wurde  das  Agar  leicht  dunkler. 
Verff.  rühmen  die  Klarheit  und  Schnelligkeit  der  Bereitung  dieses  Serum- 
agars.  An  electiver  Wirkung  für  Diphtheriebac.  soll  es  noch  die  anderen 
Serumsorten  übertreffen  und  noch  dazu  die  Isolirung  von  Bacterien  gestatten, 
welche  auf  anderem  Nährboden  nicht  wachsen.  Oxapleimki. 
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Grimbert  (1869)  modificirte  die  Bereitung  des  ELSNEB'schen  Nähr- 
bodens1 in  folgender  Weise:  500  g  Kartoffeln  werden  zerstossen  und  mit 
1 1  Wasser  vermischt.  Decanriren  und  Filtriren  nach  3-4  Standen,  dann 
10  Minuten  Kochen  im  Antodaven.  Hierauf  wird  neuerdings  in  einen 
Kolben  filtrirt,  in  dem  sich  bereits  die  Gelatine  befindet  { 1 5°/0).  Nachdem 
sich  das  Gemisch  auf  55°  abgekühlt  hat,  wird  das  mit  etwas  Wasser  ge- 
schlagene Eiweiss  eines  Eies  hinzugefügt.  Hit  Kalkwasser  wird  nunmehr 
die  AciditSt  bestimmt  (Indicator  Phenolphthalein).  Werden  mehr  als  5  ccm 
Kalkwasser  auf  10  ccm  Gelatine  verbraucht,  so  wird  bis  zu  dieser  Grenze 
normale  Sodalosung  zur  Gelatine  zugesetzt  Die  auf  diese  Weise  erhaltene 
Gelatine  wird  «um  Schlüsse  während  l/4  Stande  Im  Autoclaven  bei  110° 
gekocht,  dann  filtrirt  und  in  ReagensrChrchen  abgefüllt  Beim  Gebrauch 
wird  jedem  Bonrehen  1  ccm  einer  sterilisirten  10° /0  Jodkaliumlosung  zu* 
gesetzt.  Die  Erfahrungen,  die  G.  mit  diesem  modificirten  N&brboden 
machte,  sind  folgende:  Die  Reaction  des  ELSKEn'schen  Nährbodens  röhrt 
zum  grossen  Theil  von  der  Acidität  der  Gelatine  und  nicht  vom  Saft  der 
Kartoffeln  her.  Es  ist  zweckmässig,  wenn  man  mit  einer  bestimmten  Aci- 
ditSt arbeitet.  G.  schlägt  folgende  Titer  vor:  1  g  HBS04  auf  1  1,  dem  bei- 
läufig 5  ccm  Kalkwasser  auf  10  ccm  Gelatine  entspricht.  Mit  diesem  Nähr- 
boden konnte  er  in  6  Fällen  4mal  den  Trphnsbac.  isoliren.  Die  zwei  nega- 
tiven Fälle  betrafen  Reconvalescenten.  Tangl. 
Auf  Grund  der  Analysen  vom  Kartoffelsaft  bereitet  Grimbert  (1870) 
in  folgender  Weise  einen  künstlichen  EiäNBB'schen  Nährboden: 

Destill.  Wasser    ....     1000 

Maltose  .... 

Lösliche  Stärke    . 


Aaparagin   .     .     . 

Neutr.  Kalinmphoapbat 

Kaüumsulrat  .    .    . 

Maguceiumsulfat 

Ammonium  bim  alat  . 

M  agn  asiumearb  o  nat 
Dieser  Lösung  werden  15  °/0  Gelatine  zugefügt  und  die  Mischung  weiter 
so  behandelt,  wie  es  im  vorstehenden  Referat  für  die  Mischung  Kartoffel- 
saft und  Gelatine  angegeben  ist    Mit  diesem  künstlichen  ELSKun'schen 
Nährboden  will  Verf.  sehr  gute  Resultate  erzielt  haben.  Tangl. 

Gapaldi  (1858)  empfiehlt  Eidotter  als  Nährbodenzusatz.  Der 
Eidotter  wird  nach  Entfernung  des  anhaftenden  Eiweisses  in  eine  sterile 
PsTBi-Schale  gethan.  Bei  frischen  Eiern  soll  er  immer  steril  sein,  was  be- 
kanntlich beim  Eiweiss  nicht  der  Fall  ist  An  einer  Stelle  wird  nun  die 
Dotterhaut  mit  einem  glühenden  Glasstabe  verbrannt,  die  verbrannte  Stelle 
mit  einer  starken  PlarJnose  entfernt  und  je  3-4  Platinösen  Eidotter  in  Röhr- 
eben  mit  verflüssigtem  Agar  von  45  bis  47  °  vertheilt  Die  Mischung  wird 
schräg  erstarrt  oder  zu  Platten  gegossen,  sieht  gelblich  trübe,  undurch- 
sichtig ans,  ist  aber  in  dieser  Hinsicht  nicht  schlechter  als  undurchsichtig 
erstarrtes  Blutserum.  Verf.  rühmt  diesem  Nährboden  nach,  daas  Dtphtherie- 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  282.  Ref. 
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für  öüäsigo  Nährböden. 

bac.  darauf  ebenso  gut  wie  anfLonwi.EB'8chem  Serum  wachsen  (zur  Diph- 
theriediagnose benutzbar),  ebenso  auch  Tuberkelbac.  Auch  als  Zusatz  zu 
Bouillon  kann  man  den  Eidotter  benutzen.  Diphtheriebac.  bilden  darauf 
mehr  Gift  als  in  reiner  Bouillon,  jedoch  nicht,  wenn  diese  Eigelbbouillon 
vor  Besäung  sterüiairt  wurde.  Verf.  suchte  nachzuweisen,  welchem  Be- 
standteile des  Dotters  diese  günstigen  Wirkungen  zuzuschreiben  seien. 
Anf  Lecithinagar  wuchsen  die  Bac.  der  Diphtherie  und  Tuberkulose  sehr 
gut.  Influenzabac.,  welche  auf  Eiernährboden,  wenn  Oberhaupt,  sehr  küm- 
merlich wachsen,  kamen  anf  Hämatogenagar  nicht  fort.  ÜxapUwski. 

Kretz  (1889)  giebt  einen  einfachen,  automatischen  Abfüllapparat 
fUr  flüssige  Nährböden  an,  der  auf  dem  Princip  des  intermittirenden 
Hebers  beruht.  Eine  grossere  Eprouvette  wird  am  Boden  abgeschnitten  und 
umgekehrt.   Ihre  frühere  Mündung  (jetzt  nach  unten  gelichtet)  wird  mit 
einem  doppelt  durchbohrten  granen  Gummistopfen  (verträgt  Sterilisation 
bis  Über  3  Atmosphären)  verschlossen.  Durch 
die  eine  Öffnung  geht  (der  Heberschenkel  ' 
im  Innern  der  Eprouvette)  das  hirtenstab- 
förmig    gekrümmte    Heberrohr    (längerer 
Schenkel  14  cm  lang,  am  untern  Ausfluss 
[nach  Lose]  schräg  abgeschliffen,  kürzerer 
Schenkel  je  nach  Menge  der  abzufallenden 
Flüssigkeit  l1/,  bis  8  cm  lang  und  unten  ge- 
hörig trichterförmig  erweitert).   Durch  die 
zweite  Oeffnung  geht  ein  mit  dem  höher  ste- 
henden abzufüllenden  Geffiss  durch  Heber 
und  Kautschuckschlauch  mit  Klemme  ver- 
bundenes Zuilussrohr,  an  der  Spitze   ver- 
schlossen und  dicht  unterhalb  derselben  mit 
einer  seitlichen  engen  Oeffnung,  welche  den 
Gummipfropf  der  Eprouvette  nur  wenig  über- 
ragt Durch  Ausquetschen  der  Luft  ans  dem 
Kautsch  uckschlauch  wird  der  Znfluss  in  Gang 

gesetzt  Die  Flüssigkeit  steigt  nun  in  der  Eprouvette  bis  der  Heber  in 
Thätigkeit  gesetzt  wird,  worauf  die  Flüssigkeit  schnell  bis  zum  Ende  des 
kurzen  Schenkels  entleert  wird.  Am  besten  functionirt  der  Apparat,  wenn 
er  sich  nach  je  10  bis  20  Secunden  einmal  in  i/ä  bis  1  Secunde  entleert. 
Kleine  Correcturen  (Verminderung  der  ablaufenden  Menge)  lassen  eich  durch 
Untertanchen  eines  Glasstahes  in  das  Flüssigkeitsniveau  unter  die  Heber- 
kuppe erzielen.  Nach  Aufsetzen  eines  Wattepfropfs  wird  der  Apparat  vor 
Benutzung  sterillsirt  Der  Apparat  wird  vom  Glasbläser  Pfenffer  in  Wien 
IX,  Schlagergasse  2,  Übrigens  auch  ganz  in  Glas,  ausgeführt.  Czaplewski. 

Lode  (1895)  beschreibt  eine  im  Wieser  hygienischen  Institute  im  Ge- 
brauche befindliche  Bürette  mit  automatischer  Abfüllung  abge- 
messener Mengen  von  Nährlösungen  etc.  Eine  Bürette  hat  gegen 
ihr  Ansflussende  ein  T-stück  angeschmolzen  und  besitzt  im  Kreuzung«  punkt 
einen  Dreiweghahn.   Mittels  eines  GummiBchlauches  ist  der  horizontale  Ast 
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des  T-Stücks  mit  dem  die  abzufallende  Flüssigkeit  enthaltenden  Gefass, 
z.  B.  einem  Scheide trichter,  welcher  oben  mit  einem  Wattepfropfen  ver- 
sehen ist,  verschlossen.  Bei  geeigneter  Stellung  des  Dreiweghahns  fallt 
sich  die  Bürette  ans  dem  Vorrathsgeiass,  bei  Drehung  des  Hahns  um  90° 
nach  links  entleert  sie  sich.  Um  nnn  abgemessene  Mengen  Flüssigkeit  abzu- 
fallen, ist  in  der  Barette  ein  Stem- 
pel, wie  bei  einer  Spritze  beweglich, 
der  in  Beinern  durchbohrten  Kolben 
eine  Art  Kugelventil  trägt  (es  ist 
keine  Kugel  sondern  ein  lang  ei- 
förmiger Glaskörper  als  Schwim- 
")  mer),  welches,  durch  die  in  der  Ba- 
rette emporsteigende  Flüssigkeit 
emporgedr&ngt,  dieCommanication 
nach  oben  verlegt  und  beim  Ab- 
lassen der  Flüssigkeit  ans  der  Bü- 
rette nach  entsprechender  Drehung' 
des  Burettenhahns  sinkt.  Für  die 
richtige  Function  kommt  alles  auf 
tadellosen  Schliff  dieses  Schwim- 
merventils  und  auf  seine  Reinhal- 
tung an.  Um  letztere  zu  ermög- 
lichen, ist  die  Kapsel  des  Ventils 
aus  Metall  zum  Auseinanderscur&a- 
ben  eingerichtet  Die  Theilang  ist 
nun  nicht  auf  der  Bürette  selbst, 
sondern  auf  dem  Stempel  ange- 
bracht. Die  Einstellung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  der  gewünschte 
Theilstrich  der  Seala  mit  dem  Niveau  der  Hetallhülse,  welche  oben  die  Ba- 
rette schliesst,  zusammenfallt.  Die  anf  freien  Abfluss  geaichte  Bürette  soll 
selbst  bei  längerem  Gebranch  anf  '/10  bis  */,„  ccm  genau  arbeiten1.  Wollte 
man  auf  den  Vortheil  verzichten,  beliebige  Mengen  mit  demselben  Apparat 
abzumessen,  so  mflsste  das  Bttrettenrohr  selbst  verjüngt  endigen,  analog 
wie  oben  die  Schwimmerkammer,  nnd  hier  wäre  der  Schwimmer  exact  ein- 
znBchleifen.  —  Die  Sterilisation  wird  im  strömenden  Dampf  vorgenommen, 
wobei  der  Dreiweghahn,  um  Platzen  zu  verbitten,  herausgezogen  werden 
muss.  Cxaplewsßd. 

Hesse  (1875)  benutzt  die  Petki' sehen  Doppelschalen  auf  folgende 
Weise  zu  lange  dauernden  Züchtungen:  Hocl  i  ran  d  i  ge  Pktbi 'sehe  Schalen 
werden  nach  Impfung  ihres  Inhalts  umgekehrt;  auf  die  Innenseite  der  jetzt 
also  als  Fnss  dienenden  Deckelschale  kommt  ein  kleines  Schälchen  mit 
Wasser.    Dadurch  wird  wochenlange  Fortsetzung  der  Culturen  bei  37° 


'}  Diese  automatische  Abfllllbtlrette  int  ku  bezieben  vi 
a  Wien  IX,  Schlagergasse  2,  für  tO  M,  =.->  6  fl.   Ref. 
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ohne  Attstrockuung  oder  Zusammenfliessen  der  Colonien  durch  Condens - 
wasser  ermöglicht.  H.  giebt  an,  damit  schöne  Tuberkelcnlturen  erzielt  zu 
Laben.  Cxaplewaki. 

Kasparek  (188S)  benutzt  rar  anae>obe  Culturen  in  flüssigen 
Nährböden  beliebig;  grosse  Ballonkolben  mit  etwas  längerem  Halse,  an 
welchem  etwa  1  cm  von  Beiner  Basis  ein  seitliches,  etwas  nach  unten  ge- 
richtetes, mit  einer  kugelförmigen,  geschlossenen  Ausbauchung  endigendes 
Röhrchen  angesetzt  ist.  Der  Kolben  wird  knapp  bis  zum  Halse  mit  Bouil- 
lon gefüllt  und  etwa  3  6cm  verflüssigtes  Parafnnnm  solidum  nachgegossen. 
Darauf  wird  deT  mit  Watte  verschlossene  Kolben  im  Dampf  sterilisirt,  wo- 
bei das  verflüssigte  Paraffin  durch  die  ausgedehnte  Bouillon  in  das  Ansatz- 
röhrchen  getrieben  wird,  sodass  nur  noch  eine  dünne  Schicht  Paraffin  auf 
der  Flüssigkeit  bleibt  Nach  Abkühlen  wird  z.  B.  mit  Tetanns  geimpft  und 
das  durch  gelindes  Anwärmen  verflüssigt«  Paraffin  aus  dem  Ansatzrühr  - 
chen  durch  Neigen  auf  die  Flüssigkeit  gegossen,  auf  welcher  es  zu  einem, 
Im  Halse  des  Kolbens  festsitzenden  und  sich  später  immer  mehr  festkeilen- 
den Pfropf  erstarrt1.  Cxapkwshi. 

Melnikow-Raswedenkow  (1899)  hält  —  worin  ihm  viele  Untersucher 
gewiss  nicht  beistimmen  werden  —  den  D'AssoNVAL'schen  Thermostaten 
noch  immer  für  den  besten  Thermostaten,  um  eine  möglichst  beständige 
Temperatur  zu  erhalten.  Zur  genauen  Einstellung,  welche  schwierig 
ist,  giebt  er  detaillirte  Vorschriften.  Das  zur  Füllung  benutzte  Wasser 
muss  luftfrei  (desüllirt  oder  gekocht)  sein.  Um  den  störenden  Einfluss  der 
sogenannten  elastischen  Nachwirkung  des  Kupfers,  welche  in  den  ersten 
Tagen  ein  Steigen  der  Temperatur  bedingt,  zu  vermeiden,  solle  man  den 
Apparat  zuerst  mit  Wasser  füllen,  das  die  verlangte  Temperatur  nm  unge- 
fähr 10  °  übertrifft.  Die  grobe  Einstellung  der  Temperatur  wird  durch  die 
Regulirschraube  bewirkt.  Zur  feinen  Einstellung  müsse  man  sich  jedoch 
der  Schwere  der  Wassersäule  in  der  Glasröhre  bedienen.  Die  Glasröhre 
dürfe  nicht  über  75  cm  lang  sein  und  muss  etwa  ljt  bis  */4  cm  Durchmesser 
besitzen.  Er  räth  von  dem  Gebranch  eines  Capillarrohres  ah,  weil  es  zn 
zerbrechlich  sei,  vergisst  aber  dabei,  dass  es  Capillarrohre  mit  ganz  dickem 
Glas  giebt.  Um  eine  genaue  Einstellung  des  Wasserstandes  in  seinem  Rohre 
zu  erreichen,  ist  dasselbe  graduirt  Mittels  eines  eingehängten  Hebers, 
welcher  am  unteren  Ende  mittels  Gummischlauch  und  Quetschhahn  ver- 
schlossen ist,  kann  Wasser  abgelassen,  durch  eine  oberhalb  befestigte  Bü- 
rette mit  Quetselihahn  dagegen  Wasser  bis  zum  gewünschten  Niveau  zu- 
gelassen werden.  Cxaplewski. 

Pnwlowsky  und  Olndiu  (1905)  haben  sich  einen  Apparat  zusammen- 
gestellt, welcher  gestattet,  bei  Filtration  mittels  Bacterienfiltern 
während  der  Filtration  Fütratproben  zu  entnehmen.  Der  Kolben,  welcher 
die  zu  filtrirende  Flüssigkeit  aufnimmt  und  welcher  am  Boden  eine  kurze 
trichterförmige  Spitze  zur  Aufnahme  des  Bodensatzes  und  einige  Centime ter 

')  Verf.  hätte  sich  Beinen  Apparat  ersparen  können,  da  er  nur  den  von  Kita- 

bato  gehrauchten  Ausdruck  flüssiges  Paraffin  (gemeint  ist  I'araffinum  liquidum) 
aln  verflüssigtes  Paraffin  um  solidum  auffasste.   Ref. 
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Apparat  tat  F3ti».«g  WanwMag»  Fdxigieäo 
»Wriwl»  fadta  ei»  IM—  ito  täte«,  wirf  f  Stativ  aacageateflt  ak 
esaer  P^rramscaea  Kerae  mrnmmam.  Letztere  steckt  m  «er  eisern  Baat- 
raag  dea  dreirack  ilim  hanniua  traaiaupfaipfeaa  dea  aafltagegattaaj  i  far 
aaa  Filmt,  wXarearf  £*  zweite  Baniaag  ia  iafieaer  Hb»  aut  ejaer  ■**£- 
tickst  bm ■  letwa  3  1  «anmale»)  Worarracaea  Flasche  nifcaaiha  ist 
Im  der  «nOea  Boaraar;  «eckt  da  lilaiarlii  r,  i— ;■  an*  eiaer  Glaaiafcre, 
«eiche  nt  6aawawralaack  miiaaii  ist,  vervaDatudigt.  Die  Glaariaure 
tragt  aai  aaaern  freJea  Eaae,  iil  Baaaamwfclaaak  miaalia,  «a*  karae, 


spitz  angezogene  Glasröhre,  über  deren  HBndnng  als  Schulz  ein  karzce 
Gnmmiröhrcheu,  welches  mit  Qaetachhahn  verschlossen  ist,  Rbergeacboben 
ist  Gegen  die  WonLPr'sche  Flasche  ist  das  Anfnahmegefias  mit  einem 
kleinen  Wattelnftfilter  versehen.  Wird  von  der  WocuT'scben  Flasche  her 
mit  Wasserstrahl]  uftp nmpe  aspirirt,  so  filtrirt  die  Flflssigkeit  ans  dem  Kol- 
ben in  das  AnffaogegefSss.  Bei  genügend  hohem  negativen  Druck  fallen  die 
Schlauchverbindungen  des  Hebers  zasammen  (Zeichen  ffir  Dichtheit  und 
gutes  Fnnctioniren  des  Apparates).  Die  WoüLFF'sche  Flasche  ist  dnrefa 
eine  SchranbenkJemme  gegen  die  Wasaerstnihlliiftpampe  abschlieesbar. 
Will  man  Fi] tratproben  entnehmen,  so  trennt  man  das  AornahmegefSss 
des  Filtratfl  von  der  WouLFv'sehen  Flasche,  woranf  sich  der  Heber  mit 
Filtrat  von  selbst  fallt    Man  braucht  nun  nnr  die  Klemme  des  Endscbl&n- 
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ches  des  Hebers  auf  die  nächst  hilhere  Schlauch  Verbindung  in  die  Höhe  zu 
streifen,  um  nach  Abziehen  des  Endschlauehes  das  Filtrat  mit  dem  Heber 
unter  Beachtung  der  gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln  abzuzapfen.  Da 
es  gefährlich  ist,  den  Apparat  unbeaufsichtigt  zu  lassen,  wegen  etwaigen 
Springens,  klemmt  man,  wenn  man  genöthigt  ist,  fortzugehen,  den  Verbin- 
dungsschlauch  zwischen  Waaserstr  ah  Haft  pumpe  und  WouLFP'scher  Flasche 
zu.  Ist  letztere  gross  genug,  so  functionirt  der  Apparat  noch  12-20  Stun- 
den. Er  wird  im  Dampf  sterilisirt  oder  Im  Autoklaven  (in  letzterem  springt 
er  aber  leicht)1.  Angefertigt  wird  der  Apparat  von  Dr.  Hermann  Rohr- 
beck  in  Berlin,  die  Kolben  von  Bocke  in  Kiew.  OxaplewsH. 

Gabritschewsky  (1863)  beschreibt  eine  in  Russland  für  die  Injection 
von  Heilserum  benutzte  Spritze.  Dieselbe  beruht  auf  dem  Princip  der 
Spritzflasche,  indem  mittels  einer  Gummibirne  durch  einen  mittels  Gumini- 
stopfen  auf  die  Semmflasche  aufgesetzten  kleinen  Heber  mit  angesetztem 
Schlauch  die  Flüssigkeit  in  die  Injectionscanüle  getrieben  wird.  Das  me- 
tallene Röhrchen,  welches  den  Gummipfropf  durchbohrt,  nebst  Ansatzschlauch 
und  Canüle  wird  in  heissem  Wasser  sterilisirt,  dann  auf  das  Originalserum- 
gläschen  (Höchst  oder  Institut  Pastkuk)  aufgesetzt,  die  Gummibirne  an- 
gefügt und  die  Spritze  ist  gebrauchsfertig.  Bei  Beendigung  der  Injection 
wird  der  Gummischlauch  vor  der  Canüle  susammengedrückt,  nm  Luftein- 
tritt  unter  die  Haut  zu  vermeiden.  Die  Spritze  ist  von  Paul  Altmann 
in  Berlin  zu  beziehen.  Czaplewshi. 

Böhm  (1853)  hat  zur  Bewältigung  von  Hassenimpfungen  (bes. 
bei  Rauschbrand)  eine  Injectionsspritze  construirt,  welche  in  einer  be- 
sonders construirten  Hülse  leicht  transportirt  werden  kann,  und  vor  allem 
gestattet,  die  noch  mehr  oder  weniger  mit  Impfstoff  gefüllte  Spritze  zu 
transportiren,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dass  derselbe  unbrauchbar  wird, 
oder  verloren  geht.  Weiteres  s.  im  Original.  Käuflich  bei  Katsch  in 
München,  Bayerstrasse,  für  15  Mi.  Johne. 

Weissenberg  (1932)  erinnert  gelegentlich  der  WrrrB'schen  Empfeh- 
lung des  Wbichha hd t' sehen  sterilen  Impfniessers  an  eine  noch  zweck- 
mässigere,  ältere  franzosische  Erfindung,  den  „Vaccine style  individuel" 
von  Dr.  MabEchax,  genannt  „le  Jenner",  welches  den  gleichen  Zwecken 
dient —  und  dabei  billiger  ist  Der  „Vaccinostyle"  ist  eine  etwas  ver- 
kleinerte Schreibfeder  aus  Stahl  mit  lancetförmiger  Spitze,  welche  flach 
oder  ausgehöhlt  ist  und  wird  von  Blanzy,  Ponre&Cie.  in  Paris,  Boule- 
vard de  Sewastopol  107,  zu  3bezw.  4  fr.  geliefert  Etwa  25  Federn  können 
in  einem  ReagensglSschen  in  Sodalösung  sterilisirt  werden  und  werden 
nach  Abtrocknen  auf  Federhalter  gesteckt  Es  existiren  dafür  auch  eigene 
Halter  (porte-vaccinostyle  autoexpulseur  —  fr.  1,25).  Ein  ganzes,  prak- 
tisch zusammen  gestelltes  Impfbesteck,  enthaltend  20  flache,  20  ausge- 
höhlte Federn,  1  Röhrchen  für  Lymphe,  einige  Uhrgläser,  2  Federhalter, 
kann  für  fr.  7,50  bezogen  werden. 


')  Die  Anordnung  der  Filtration  in  der  Kerze  \ 
zweckmässig.   Ref. 
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Die  Federn  werden  trocken  oder  in  Sodalösung  (worin  sie  nicht  rosten 
sollen)  aufbewahrt.  Oxaplewsfa'. 

(Jzaplewski's  (1862)  „Bacteriologische  Notizen"  enthalten  die  Be- 
schreibung von  einer  Reihe  sehr  praktischer  kleiner  Handgriffe  nnd  Me- 
thoden, die  gewiss  bei  vielen  Fachgenossen  mit  Nutzen  Verwendung  finden 
werden.  Da  Cz.  in  seiner  Mittheilung  in  präciser  Kürze  nnr  das  zun  Ver- 
ständniss  Noth wendigste  bringt,  muss  die  Beschreibung  der  Handgriffe  nnd 
Methoden  im  Original  nachgelesen  werden.  Wir  beschranken  uns  darauf, 
an  dieser  Stelle  ganz  kurz  anzugeben,  um  was  es  sich  handelt:  1.  Pipetten- 
glaser zum  reinen  Auffangen  von  Fiter  and  Exsudaten  etc.  2.  Methode  zum 
bacterio logischen  Verarbeiten  von  Organstucken.  3.  Sterilisation  von  Messern 
und  Spritzen,  i.  Herstellung  der  Nährgelatine.  5.  Impfen  der  Vögel.  0. 
Desinficiren  von  infectiüsem  Material  nnd  gebrauchten  bacteriologischen 
Glassachen.  7.  Maassstabe  fttr  Platinösen.  8.  Methode  um  Eier  an  impfen, 
9.  Aufbewahrung  von  Nährlösungen,  welche  in  bestimmten  Concen  trationen 
und  abgemessenen  Mengen  als  Zusätze,  z.  B.  bei  WasBeruntersuchungen, 
dienen  sollen.  1 0.  Verfahren  um  Blutproben  in  vivo  bacteriologisch  zu  ent- 
nehmen. 11.  Verfahren,  nm  viele  Colonien  von  Platte  ncul  tu  ren  oder  Ronr- 
ehen zn  untersuchen.  12.  Auf  bewahrung  von  Farbflüssigkeiten  und  anderer 
Beagentfen.  13.  Modification  der  KüHNs'schen  Anethol-Methode  der  Ein- 
bettung von  Schnittpräporaten  für  das  Gefriermikrotom.  (Statt  Anethol 
Kakaobutter).  14.  Verfahren  zum  bequemen  Transportiren  von  kleinen 
GewebBStückchen,  Secrettropfen,  Belage  etc.  in's  Laboratorium.  15.  Ver- 
fahren zum  Transportiren  von  Eiter  in  das  Laboratorium  zum  Zwecke  der 
bacteriologischen  Untersuchung.  16.  Methode  zun  Fallen  von  Lymph- 
röhren  mit  infectiösen  Flüssigkeiten.  Tangl. 

Bordoni-lffrcduzzl  (1854)  macht  neue  Vorschlage  für  die  bocterio- 
logische  Technik  bei  Wasser  Untersuchungen.  Die  erste  Aenderung  be- 
steht darin,  dass  er  die  Mischung  des  Wassers  mit  der  Gelatine  direct  in 
der  pKTBi'scben  Schaaie  macht,  nm  das  Anhangen  von  Wasser  and  Gela- 
tinetheilen  in  der  Röhre  zn  vermeiden.  Feiner  vermehrt  er  den  Procent- 
satz des  Fischleims  in  der  Nährgelatine,  sodass  die  Colturen  sich  auch  bei 
einer  Temperatur  von  24  bis  27°  holten  lassen,  wenn  man  die  Dauer  des 
Experimentes  abkürzt.  Die  dritte  Aendernng  macht  er,  indem  er  die  ge- 
bräuchliche Gelatine  (mit  frischem  Fleischsaft  zubereitet)  durch  folgende, 
weniger  kostspielige  ersetzt: 

1 1  Wasser. 
12  g  LmBio'scher  FleiBchextract. 
160  g  Fischleim. 

Dieser  gekochten  und  nentralisirten  Mischung  fügt  man  1,5  g  Soda 
hinzu,  um  den  Nährboden  alkalisch  zu  machen.  Trambtisii. 

Zum  Nachweis  der  Tnberkelbac.  in  der  Marktmilch  centrifn- 
girte  sie  Buege  (1856),  welcher  unter  C.  Fbaenkbl's  Leitung  arbeitete, 
in  der  GERBEB'schen  Handcentrifage  (für  jede  Probe  zwei  Röhreben,  also 
i  40  >ccm),  mischte  dann  den  mit  steriler  Pipette  entnommenen 
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Kahm  und  Bodensatz  [in  beiden  finden  sich  nach  Schbuklbn  die  Tuberkel- 
bac.  Ref.]  in  sterilen  Schalchen  und  injicirte  von  jeder  Probe  je  2  Meer- 
schweinchen je  5  ccm  intraperitoneal.  Auf  diese  Weise  worden  9  Proben 
untersucht.  Bei  drei  Meerschweinchen,  welche  sich  anf  2  von  den  9  Pro- 
ben verteilten,  wurde  auf  diese  Weise  Tnberkelbac.  in  der  Marktmilch 
nachgewiesen.  Ein  Tueil  der  Thiere  starb  früh  an  Peritonitis,  war  also 
für  den  Thiervemcb  verloren.  Verf.  meint,  dass  diese  Verloste  vielleicht 
durch  das  Bact.  coli  bedingt  sind,  welches  in  der  Hallenser  Marktmilch 
nach  Rottio  fast  regelmässig  vorkommt  und  in  den  Milchschmatz  über- 
geht Es  wäre  daher  nach  Verf.  vielleicht  zweckmässig,  in  Zukunft  für 
solche  Versuche  allein  den  Rahm  zu  benatzen,  aas  dem  das  Bact.  coli  aus- 
geschleudert wird,  während  die  Tnberkelbac.  darin  sich  noch  in  ziemlicher 
Menge  anzusammeln  pflegen.  Da  dieser  Thierinfections  versuch  viele  Nach- 
theile besitzt,  namentlich  nicht  schnell  genug  die  Diagnose  zu  stellen  er- 
laubt, so  versuchte  Verf.  den  directen  mikroskopischen  Nachweis  nach  den 
Methoden  von  Bibdbbt1,  Spbnqlrb1  und  Schrank8.  Nach  allen  diesen  Me- 
thoden gelang  es  nur  schwer,  selbst  geringe  Mengen  absichtlich  zugesetzter 
Tnberkelbac  in  der  Milch  nachzuweisen.  Bei  der  Anwendung  dieser  Me- 
thoden auf  Marktmilch  gelang  es  jedoch  nicht,  Tnberkelbac.  damit  nach- 
zuweisen, obwohl  der  Thierversnch,  wie  oben  erwähnt,  bei  2  Proben  positiv 
ausgefallen  war*.  Czaplewski. 

Dreyer  (1864)  hat  anter  Leitung  Wolfsbüqki,'b  aaf  Ansuchen  Duu- 
ckeb'b  den  von  letzterem  constrairten  Dampf  f  euch  tigkeitsmesser  einer 
Nachprüfung  gegenüber  den  Angaben  von  Sander  und  Ciabenbach1  sowie 
Dbäer6  unterzogen,  ist  dabei  aber  zu  ziemlich  gleichen  Resultaten  wie  die 
Genannten  gelangt.  Er  fand  dabei,  dass  die  Lange  und  Dicke  der  Saiten 
variirt.  Mit  zunehmender  Länge  der  Saiten  wird  das  Eintreten  der  Meldung 
verzögert.  Unterschiede  in  der  Dicke  der  Saiten  ergaben  keine  typischen 
Abweichungen.  Es  kommen  bei  dem  Apparat  Functionsstorungen  vor.  Es 
kommt  vor  vorzeitige  Meldung  durch  falschen  Contact  der  Schleife  an  der 
Metallwand  der  Hülse  oder  durch  Feuchtwerden  der  hygroskopischen  Darm- 
saite. Die  Meldung  kann  aber  auch  ausbleiben  in  Folge  Oxydation  der  Con- 
tactstellen.  Ferner  fand  D.  in  Uebereinstunmnng  mit  Dbäkb,  dass  der 
Dampffeuchtigkeitemesser  bereits  anf  feuchte  heisse  Luft  mit  Temperaturen 


»}  Jahresber.  D,  1886,  p.  216.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1896,  p.  697.  Ref. 

*)  Vgl.  Dr.  Paul  Sohmbbfsld,  Die  Methoden  der  Milchunter Buchung.  1  Mi 
20  £,.   Berlin,  Hirschwald.  Ref. 

*)  Die  Feststellung  der  Identität  dar  Tuberkelbacillen  int  gegenwärtig  noch 
viel  schwieriger  geworden,  als  froher,  weil  auch  einpositiver Impf  versuch  noch 
nicht  ohne  weiteres  das  Vorhandensein  wirklicher  Tnberkelbac.  in  dem  Impf- 
material beweist.  Krst  wenn  die  entstandenen  Knötchen  das  Structurbild  des 
verkäsenden  Riesen zelltuberkels  aufweisen,  sind  die  in  den  Knötchen  onthal-  • 
tenen  säure-  und  alkobolfeeten  Bacillen  als  Tuberkelb&c.  anzusprechen,  leb 
verweise  diesbezüglich  auf  eine  demnächst  in  den  , Arbeiten  a.  d.  Tübinger 
patholog.  Institut«'  erschein  endo  Eiperimeotal  arbeit  über  tuborkelbacillen- 
ähnliche  Mikroorganismen  in  der  Marktbutter.  Baumgarlen. 

*)  Gesundheitsingenieur  1893,  No.  20. 

<•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  681.  Ref. 
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von  80  bis  85°  reagirt.  Der  Apparat  kann  melden  ehe  ein  luftfreier  ge- 
sättigter Wasserdampf  von  99  bis  100°/„  etwa  i  bis  5  Minuten  lang  ein- 
gewirkt hat,  kann  diese  Anzeige  aber  auch  wesentlich  verspätet  machen. 
Verf.  hatte  ferner  aber  auch  Desinfectionserfolge  zu  verzeichnen  ohne 
dass  der  Apparat  gemeldet  hat,  sodass  er  meint  selbst  Rohubeck  und 
Ddnckkb  kennten  daraufhin  das  Zugestandniss  nicht  versagen,  dass  es 
bei  der  Deainfection  mit  Wasserdampf  wohl  doch  nicht  gar  so  ängstlich 
darauf  ankommen  kann,  ob  anch  der  letzt«  Best  der  Luft  ans  den  Objecten 
ausgetrieben  ist.  „Luftinseln"  nach  Bohrbeck  würden  nur  bei  Anwendung 
mehrerer  Apparate  bemerkbar  werden,  für  die  Praxis  sei  dies  zu  beschwer- 
lich. Ferner  meldet  der  Apparat  aber  auch,  ohne  dass  es  unter  Einhaltung 
der  erforderlichen  Einwirkungsdauer  zu  einem  Desmfeetionserfolg  gekom- 
men ist  Das  Contactthermometer  erwies  sich  wiederholt  als  zuverlässiger, 
sodass  Verf.  die  Frage  aufwirft  ob  überhaupt  noch  ein  Bedurfniss  für  einen 
Controlapparat,  wie  den  Dampffeuchtigkeitsmesser,  vorliegt  Verf.  meint, 
dass  Dunckeb  zu  seinen  günstigen  Angaben  nur  dadurch  gekommen  ist, 
dass  er  den  Apparat  nicht  wie  Verf.  unter  Controle  mit  verschiedenen 
Dampfapparaten  und  mit  bacteriologischen  Proben  prüfe«  konnte  und  dass 
die  von  Ddmckek  benutzten  Thermometer  vielleicht  unzureichend  nachge- 
prüft waren.  Cxaplewski. 

Kron.ltcn.er  (1890)  hat  den  von  ihm  angegebenen1  transportablen 
Sterilisator  modificirt  Die  Instrumentenpfanne  dient  jetzt  zugleich  als 
Dampfentwickler,  auf  welche  der  unten  mit  einem  Falz  versehene  Kasten 
für  Verbandstoffe  (unter  Dichtung  durch  einen  Filzstreifen)  aufgesetzt 
werden  kann.  Der  mit  einem  Drahtboden  versehene  Verbandkasten  kann 
durch  einen  unterhalb  desselben  liegenden  verschiebbaren  Metallboden  nach 
der  Sterilisation  geschlossen  werden.  Am  Deckel  ist  eine  centrale  durch 
eine  nm  einen  Stift  sich  drehende  Hetallscheibe  verschliessbare  Oeffuung 
für  Abzug  des  Dampfes  bei  der  Sterilisation.  Der  Apparat  wird  von  C. 
Stiefenhofer  (E.  Wiezemann)  in  München,  Karlsplatz  5,  geliefert. 

QzaptewM. 

Den  Anforderungen  gemäss,  welche  an  einen  leistungsfähigen  Sterili- 
sirapparat  zu  stellen  sind,  eonstnürte  Nagy  (1900)  einen  neuen  Apparat, 
der  hauptsächlich  fttr  den  praktischen  Arzt  geeignet  ist  Derselbe  besteht 
aus  einem  kupfernen  Kessel  von  Kassettenform,  gross  genug,  nm  die  ge- 
wöhnlichen Operationsinstramente  aufzunehmen,  mit  einem  abnehmbar  her- 
metisch verschließbaren  Deckel,  dem  ein  Ausströmungsrohr  für  den  Dampf 
angesetzt  ist  Dies  Bohr  hat  ein  Ventil,  das  nur  einem  grösseren  Druck 
als  eine  Atmosphäre  nachgiebt,  wodurch  der  Dampf  Über  100°C.  erreicht 
Hit  diesem  AbstrOmungsrohr  kommt  ein  zweites  in  Verbindung,  welches 
oben  eine  kreisförmige,  Biebformig  durchbrochene  Platte  angesetzt  trägt 
Dieser  Constructionstheil  befindet  sich  im  Innern  einer  cylinderfbrmigen 
BleiMchse,  welche  das  zu  sterilisirende  Verbandmaterial  enthält  Dieselbe 
ist  mit  einem  Filzmantel  umgeben.  Der  Kessel  wird  mit  lproc.  Sodalöeung 
gefüllt  und  mit  einer  Spiritusflamme  erhitzt   Die  Dauer  des  Sterilünrens 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  681.  Ref. 
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beträgt  20  bis  30  Minuten.  Im  Vereine  mit  N.  Ghtöttnkb  prüfte  N.  den 
Effect  des  Apparates,  wobei  er  10  Versuche  mit  verschiedenen  Bacterien- 
species  anstellte.  Dieselben  bezeugten,  dass  mit  dem  Apparat  vollkommene 
Sterilisation  erreichbar  ist.  Weiser. 

NacheinerBesprechong  anderer  einschlägiger  Versuche  theilen  Amund- 
seil  und  Ustvcdt  (1850)  einige  Desinfectionsveranche  mit  Tonnen 
mit,  die  sie  im  Auftrage  des  norwegischen  Justizministeriums  vorgenommen, 
um  einen  zweckmassigen  Desinfectionsapparat  für  Kleidungsstücke  Tuber- 
kulöser in  ländlichen  Gemeinden  zu  finden.  Es  ergab  sich  durch  verschie- 
dene Versuche,  dass  MUzbrandsporen,  tuberkulöse  Sputa  u.  a.  Versuchsobjekte 
in  zusammengerollten  wollenen  Decken  mittels  einer  gewöhnlichen  Tonne 
und  eines  gewöhnlichen  Wasserkessels  sicher  zu  sterilisiren  sind;  damit 
der  Dampf  aber  nicht  an  den  Seiten  der  Tonne  entweiche,  musa  man  darauf 
Acht  geben,  dass  die  Tonne  einen  geringeren  Durchmesser  als  der  Kessel 
hat,  so  dass  ihr  unterer  Band  fortdauernd  ins  Wasser  eintauchen  kann  (der 
Rand  ruht  anf  winklich  gebogenen,  flachen  Eisenstäbchen,  deren  anderes 
Ende  Aber  den  Band  des  Kessels  mittels  einer  Biegung  gehakt  wird).  Der 
Dampf,  der  vom  Wasser  innerhalb  des  Tonnenrandea  gebildet  wird,  kann 
dann  nur  seinen  Weg  durch  die  Tonne  und  deren  Inhalt  nehmen.  —  Der 
Boden  der  Tonne  wurde  entfernt;  die  Bettstficke  u.  s.  w.  wurden  etwas 
weiter  oben  anf  einem  hölzernen  Stabchen-Gertist  angebracht;  der  Deckel 
der  Tonne  wurde  mit  einem  Loche  von  3  cm  versehen;  Desinfectionszeit: 
'/8  Stunde  nach  dem  ersten  Ausströmen  von  Dampf  durch  dies  Loch.  Feue- 
rung durch  Holz;  der  Apparat  wurde  im  Freien  aufgestellt.     Axel  Holst, 

Stewart  (1926)  untersuchte  die  Genauigkeit  verschiedener  Methoden 
der  Milchsterüisation.  Es  ist  unmöglich,  alle  Experimente  zu  refe- 
riren.  Es  ist  interessant,  dass  nach  Pastenrisation  hei  65°  1jt  Stunde  lang 
von  12  Proben  9  steril,  wahrend  nach  halbstündiger  Pastenrisation  bei  70° 
alle  Proben  steril  waren.  Bei  65°  wurde  nur  14,4°  des  löslichen  Eiweisses 
niedergeschlagen,  bei  70°  aber  380/0,  bei  65°  blieb  der  Geschmack  un- 
verändert, bei  70  a  war  er  nur  wenig  verändert.  Kanthack. 

Bendlx  (1851)  beschreibt  den  von  Dr.  Bassfbbu.nd  construirten 
Dampfstorilisir- Apparat.  Das  Princip  desselben  beruht  darauf,  dass 
der  in  einem  etwa  400  cem  Wasser  fassenden  Kessel  erzeugte  Wasserdampf 
mit  Gummischi  Suchen  direct  in  die  Milchflaschen  geleitet  wird,  wodurch, 
das  Aufkochen  des  Wassers  im  Kessel  inbegriffen,  in  30  Minuten  die  Milch 
vollkommen  steril  ist  Die  Flaschen  tragen  eine  Scala  von  1  bis  9  Strich, 
bis  zn  welchem  man  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  die  Flaschen  füllen  soll. 
Der  Apparat  ist  handlich,  die  Sterilisation  ist  rasch  und  im  Zimmer  auszu- 
fahren, doch  haftet  demselben  gegenüber  dem  SoxHLRT'chen  Apparat  der 
Mangel  an,  dass  auf  einmal  nur  der  Inhalt  von  5  Flaschen  sterilisirbar  ist, 
wfthrend  nach  Sozblbt  der  ganze  Tagesbedarf  in  einer  Procedur  steril 
gemacht  werden  kann.  In  Bezug  auf  die  sterilisirende  Wirkung  fand 
Baoisbky  bei  bakteriologischer  Prüfung  desselben,  dass  die  Entkeimung 
ebenso  vollkommen  ist,  wie  bei  Soxhlxt's  Apparat  Weiser. 

Saul  (1918)  hat  anf  Anregung  des  verstorbenen  SogptmLBpBca  siedende. 
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Alkohole  zur  Catgntdesinfection  benutzt  Zuerst  geprüft  wurden  diese, 
ohne  Erfolg,  von  Rkpix'  im  Institut  Pastbub.  8.  fand  nun  zunächst,  da»  die 
untersuchten  Alkohole  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Siedepunkt  bei  einer  Ver- 
sachsdauer selbst  von  3  Standen  einen  Desinfectionswerth  =  0  hatten.  Durch 
Wasserznsatz  wurde  aber  proportional  der  Hohe  des  Siedepunktes  und  der 
zugesetzten  Wassermenge  der  Desinfections  wert  h  gesteigert  Während  der 
ÖOproc.  siedende  Aethylalkohol  Milzbrandsporen  erst  in  3  Stunden  tödtete. 
vernichtete  sie  der  SOproc.  bereits  in  einer  Stunde.  Hervorragende  Steigerung 
Aber  Erwarten  wurde  durch  einen  weiteren  Zusatz  von  CarbolsSure  erhalten. 
Als  beste  Combination  empfiehlt  S.:  85  Alkohol,  5  Acid.  carboL  liqnef. 
10  destill.  Wasser.  Diese  Lösung  bedarf  nun  zum  Gebrauch  eines  Apparates, 
welcher  gestattet,  auch  beim  Sieden  dieselbe  Concentration  einzuhalten. 
Der  von  Lautenschlager  gelieferte  Apparat  besteht  ans  einem  dampf- 
dicht verschlieBsbaren  Metallcy linder ;  auf  einer  Oeffhung  im  Deckel  wird 
ein  Condensator  aufgesetzt  Nachdem  der  Apparat  mit  voller  Flamme  bis 
75°  angeheizt  ist,  wird  die  Flamme  durch  QaersteUung  des  Hahnes  redu- 
cii-t,  worauf  die  Temperatur  langsam  bis  zum  Siedepunkt  (je  nach  Baro- 
meterstand 78-80°)  schwankt  Diese  Temperatur  lflest  man  15  Minuten 
einwirken,  sodass  der  ganze  Process  etwa  45  Minuten  dauert  Das  Catgut 
kann  in  dieser  Lösung  beliebig  oft  gekocht,  die  Lösimg  beliebig  wiederholt 
benutzt  werden.  Das  Catgut  kann  direct  aus  der  Losung  benutzt  werden 
oder  wird,  wenn  man  es  weicher  wünscht,  vorher  in  mit  frisch  abgekochtem 
sterilem  Wasser  hergestellten  OOproc  Alkohol  gelegt*.  Cxaplewsla. 

Bchaeffer  (1920)  konnte  die  von  Saul  (s.  oben)  gerühmten  sicheren 
Erfolge  des  von  Saül  für  die  Catgutsterilisation  angegebenen  Appa- 
rates nicht  bestätigen.  Milzbrandsporen  wurden  selbst  bei  25  Minuten 
langem  Kochen  nicht  abgetildtet,  zeigten  allerdings  ein  stark  verlangsamtes, 
dann  aber  lebhaftes  Wachsthum.  Abweichend  von  Sattl  hatte  Sch.  die 
Catgutfäden  locker  in  Filtrirpapier  eingeschlagen  in  die  Lösung  gebracht 
Als  Grund  für  die  abweichenden  Resultate  nimmt  Sch.  an,  dass  1.  SAtn.es 
versäumt  hat,  die  Sporenträger  (Catgut-  oder  Seidenfaden)  nach  beendeter 
Desinfection  in  lauwarmem  sterilem  Wasser  gründlich  (10-20  Minuten) 
abzuspulen,  2.  dass  Saul  mit  ungewöhnlich  wenig  widerstandsfähigen  Milz- 
brandsporen gearbeitet  hat  Dies  könne  zum  Thcil  an  der  von  Saul  geübten 
Gewinnung  der  Milzbrandsporen  ans  Bouilloncnlturen  bei  36-38°  liegen, 
da  Bouilloncnlturen  und  die  gewählte  Temperatur  hierzu  nicht  sehr  ge- 
eignet seien. 

Dass  die  Milzbrandsporen,  mit  denen  Saul  arbeitete,  sehr  wenig  resistent 
waren,  beweist  er  aus  dessen  eigenen  Angaben,  da  dieselben  nur  1  Hinute 
Kochen  in  Wasser,  nur  i  Stunden  Oleum  juniperi  vertrugen,  in  10  Minuten 
durch  0,1  proc.  wässrige  Sublimatlösung  (bei  Schwefel  am  moninmbehandlnng) 
und  durch  1  proc.  wässrige  Sublimatlüsung  in  1  Stunde  geWdtet  wurden.  Diese 


')  Jahresber.  X,  1804,  p.  679.  Ref. 

')  Die  ausfuhrlichere  Publicat.ion  steht:  Archiv  f  klin.  Chirurgie  Bd.  52, 
Heft  1.  Ref. 
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Wer  the  bleiben  erheblich  hinter  den  von  G  bp  pebt  '  und  von  Ver  f. a  bei  d  e  r  Nach  - 
Prüfung  mit  seinen  eigenen  Milzbrandsporen  gefundenen  Werthen  zurück. 
Auch  Hofmeister*  habe  die  Angabe  Saul's  nicht  zn  bestätigen  vermocht, 
dass  5  bis  7  Minuten  lange  Behandlung  mit  siedender  A  lkohol-Carbol  säure  - 
lösung  die  Keimfreiheit  des  Catgnt  verbürgt.  Als  das  Wesentlichste  der 
SAUL'schen  Mittheilung  rühmt  er  dagegen,  dass  Saul  damit  ein  ganz  nenes 
weiter  ver  wert  hbares  Princip  angegeben  habe.  Saul  habe  dabei  die  Grenze 
der  zulässigen  Alkohol  Verdünnung  festgestellt,  mit  welcher  Catgnt  ohne  an 
Haltbarkeit  zn  verlieren,  gekocht  werden  kann.  Saul  habe  dabei  welter 
die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  dass  selbst  ein  geringer  Wasserznaatz 
dem  siedenden  Alkohol  eine  ungeahnte  desinfectorische  Kraft  giebt,  welche 
durch  Zusatz  eines  Antisepticnrns  noch  weiter  verstärkt  werden  kann.  Auch 
verwirkliche  der  SAUL'sche  Apparat  einen  ganz  originellen  Gedanken  des 
Constanterhaltens  des  Alkohol-Procentgehaltes1. 

Das  Catgnt  ist  gemäss  seiner  Herstellung  ans  Katzen-  oder  Schafdarm 
Verunreinigungen  durch  Bacterien,  ja  nnter  Umständen,  bei  Fabrication 
aus  dem  Dann  von  milzbrandkranken  Thieren,  auch  der  Infection  durch 
Milzbrand  ausgesetzt,  wie  letzteres  in  einem  Falle  von  v.  Volkjcann8  vor- 
gekommen ist.  Da  nun  in  der  Praxis  durch  Eiweissgerinnungen  und  Fett- 
durchtränknng  die  Desinfection  noch  bedeutend  erschwert  wird,  stelle  das 
Gelingen  eines  Infectionsversuches  mit  inficirten  Seiden-  oder  Catgutfäden 
oder  Sporenemulsionen  immer  nur  das  Minimum  der  zn  stellenden  Anfor- 
derungen dar,  verbürge  aber  noch  lange  nicht  die  unbedingte  Sicherheit  des 
Erfolges  in  der  Wirklichkeit  —  selbst  hinsichtlich  der  einen  untersuchten 
Pilzgattnng.  Bei  Catgnt  sei  nun  durch  den  hohen  Fettgehalt  desselben,  nnd 
durch  Berührung  mit  den  schweissigen  Fingern  und  Imbibition  mit  Hant- 
talg das  Eindringen  der  Antiseptika  besonders  erschwert.  Man  müsse  also 
verlangen,  dass  das  Desinfectionsverfahren  möglichst  sämmtliche  bekannte 
Mikroorganismen  nnd  nicht  nnr  die  Eiterkokken  abtödtet  Ferner  wisse 
man  nicht,  welche  Rolle  auch  nicht  pathogene  Mikroorganismen  im  Körper 
spielen,  ond  ob  sie  nicht  etwa  durch  ihre  Ansiedlung  den  Boden  fdr  die 
Ansiedlung  pathogener  Mikroorganismen  vorbereiten.  Laubnbtein  habe 
ganz  recht,  wenn  er  sage0,  ein  mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  bringender 
Gegenstand,  z.  B.  Catgnt,  werde,  so  lange  es  noch  entwicklungsfähige 
Keime  enthält,  nicht  frei  werden  von  dem  Verdachte,  dass  es  zn  einer 
Wundinfection  Anlass  geben  könne. 

Zn  seinen  eigenen  Versuchen  benutete  Verf.  Milzbrandsporen,  den  Cat- 
gntbac.  Krönig  nnd  den  Kartoffelbac.,  die  an  1  cm  langen  Seidenfäden 


')  Jahresber.  V,  1889,  p.  486.    Ref.  —  *}  Jahresbor.  3,  1894,  p.  544.    Ref. 

■)  Ctbl.  f.  Chirurgie  No.  9.    Ref. 

*)  Aehnlich  bereit«  im  SoxHLB-r'Hchen  Fattoitractionsapparat  und  von  Roth 
zur  Sterilisation  von  Blutserum  mittels  conatunt  siedender  Flüssigkeiten  (Jahros- 
ber.  I,  1885,  p.  181)  benutet.   Ref. 

*)  Bei',  über  d.  6.  Congr.  d.  Deutschen Gesellsch. f. Chirurgie:  Deutsche  Ztschr. 
f.  prakt.  Med.  1877  p.  18.  Ref. 

•)  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie:  24.  Congr.  Berlin,  17.-20.  April 
1895,  Th.  2  p.  33.  Ref. 


tizecoy  GOOgk 


812  Deaiflfectioiispraxis.   Catgutsterüisirong. 

angetrocknet  waren,  welche  vorher  iji  Stunde  in  schwacher  Sodalöeung 
gekocht  worden.  Zum  Vergleich  wurden  in  Oel  getränkte  Testfädeu  in 
den  Versuchen  benutzt  Verf.  benutzte  Seidenfaden  and  nicht  Catgutfäden, 
well  diese  sich  nicht  gut  glelchmäasig  inflciren  und  desinflciren  lassen. 

Zuerst  wurde  die  v.  BnBOMANN'sche  Lösung  (800  Alkohol,  absei. ,  200 
Wasser  und  10  g  Sublimat)  geprüft,  in  welche  die  Catgutfäden  gelegt 
werden,  nachdem  sie  24  Stunden  in  Aether  entfettet  sind.  Eartoffelbac- 
Sporen  gingen  nur  nach  1  Tag  Liegen  in  der  v.  Bsiwjmanh' schon  Lösung 
an,  spater  nicht  melir.  Waren  die  Seidenfaden  vorher  durch  Olivenöl  ge- 
zogen, so  gingen  die  Cnltnren  noch  nach  4tägigem  Liegen  der  Fäden  in 
der  Lösung  an  und  blieben  erst  nach  6  Tagen  steril.  Verf.  betrachtet  da- 
nach die  v.  BRRGMANx'sche  Methode  als  zuverlässig,  wenn  man  die  Losung 
2  Tage  und  langer  auf  entfettetes  Catgnt  einwirken  lSsst,  Bei  Aber  6 
Tage  Einwirkung  quillt  aber  das  Catgnt  und  wird  zerreisslich.  Als  Nack- 
theit sei  nur  zu  bezeichnen,  dass  man  für  die  Methode  incl.  Entfettung  zu- 
sammen wenigstens  3  Tage  braucht 

Die  HASTur'sche  Methode  (5  Tage  lang  lproc.  alkoholische  Sublimat- 
lösung,  dann  Aufbewahrung  in  einer  Mischung  von  1  Th.  Oleum  Juniperi 
und  2  Th.  Alkohol  [nach  Küstbb])  erwies  sich  als  unzuverlässig.  Sowohl 
eingeölte  wie  entfettete  Eartoffelbac. -Sporenfaden  gingen  selbst  bei  8tlg- 
igem  Liegen  in  einer  Lösung  von  1,0  Sublimat  in  980  ccm  Alkohol  -(-20  g 
Glycerin  (nach  Küsteb)  an1. 

Die  Mischung  von  1  Ol.  juniperi  zu  2  Alkohol  erwies  sich  ferner  selbst 
bei  6  Tage  langer  Einwirkung  auf  entfettete  Eartoffelbac.  -Faden  nnd  bei 
Entfernung  des  Ol.  juniperi  durch  5  bis  10  Minuten  Liegen  in  Schwefel- 
kohlenstoff und  10  Minuten  Alkohol  nnd  sterilem  Wasser  als  wirkungslos, 
da  alle  Faden  ohne  Wachsthumsverlangsamung  angingen.  Dagegen  gingen 
bei  Desinfection  mit  reinem  Ol.  juniperi  (24  Stunden,  dann  Alkohol  nnd 
Wasser)  die  Eartoffelbac.  -Sporen  nur  nach  einem  Tag  noch  an,  waren  aber 
nach  2  Mb  6  Tagen  vernichtet.  Das  Ol.  juniperi  scheine  also  sehr  be- 
deutend desinfizirend  zu  wirken,  doch  solle  dies  nur  vom  frischen  Oele 
gelten,  auch  sei  bei  der  gewählten  Versuchsanordnung  das  Juniperusöl  noch 
nicht  genügend  nach  dem  Versuch  ausgewaschen. 

Verf.  geht  dann  über  zu  dem  von  Kosbkann  nnd  Vollhbb9  neuerdings 
empfohlenen  Verfahren  der  Catgutsterilisation  durch  Formalinlöeung.  Er 
rügt  bei  allen  Formalinversucben,  dass  man  bisher  nicht  daran  gedacht 
habe,  nach  dem  Versuche  das  Formalin  durch  ein  Antidot  zu  paralysiren*. 
Verf.  empfiehlt  nun  als  Antidot  lebhaft  das  Ammoniak,  welches  mit  dem 
Formaldehyd  einen  ziemlich  complicirten  Körper  das  Hexotnethylentetra- 


1 1  Hier  iet  ein  Widerspruch  in  den  Angaben  Verf.'s  zu  moniren.  In  der  Hu- 
im  sehen  Vorschrift  spricht  er  von  lproc,  in  der  Küera'sehen  von  lpromQl. 
Sublimat! ö au ng.   Ref. 

a)  Diesen  Bericht  p.  816.   Ref. 

')  Verf.  befindet  sich  hierbei  in  einem  thatsäohlichen  Irrthum,  da  wenigstens 
die  französischen  Forscher  hierzu  mehrfach  das  Ammoniak  bereits  verwandt 
haben.   Ref. 
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min  bildet,  welches  seinerseits  gar  keine  bactericiden  Eigenschaften  besitzt 
Dos  Ammoniak  sei  dem  Formaiin  gegenüber  ein  noch  stärkeres  Antidot  als 
das  Schwefelammoniam  dem  Sublimat  gegenüber.  Bei  der  Prüfung  der 
VoLLMBE'schen  2proc.  Fonnaldehydlösung  (=  5  °/0  Formaiin)  zeigten 
sich  Kartoffel  bac.- Sporen  in  24  Stunden  noch  nicht,  wohl  aber  in  24  Stun- 
den abgetödtet,  eingeölte  Fäden  aber  noch  nicht  in  48  Stunden.  Eine  5proc. 
Formaldehyd-  (=  2,5proc.  Form&linlGsung)  tfidtete  eingeölte  Fäden  noch 
nickt  in  24,  wohl  aber  in  48  Stunden. 

In  der  Praxis  könne  man  aber  nicht  so  starke  Lösung  lange  auf  Catgut 
wirken  lassen,  da  dadurch  die  Haltbarkeit  des  Catgnts  leidet,  und  z.  B. 
durch  Stägiges  Liegen  in  5proc.  Formaldehydlösnng  brüchig  und  zerreiss- 
lich  wird.  Das  EosSKANN-VoLLHEB'sche  Verfahren  sei  als  sicheres  Sterüi- 
sationsmittel  für  Catgut  jedenfalls  nicht  zn  betrachten.  Durch  2stündige 
Behandlung  von  eingeölten  Kartoffelbac.  konnte  keine  Keimfreibeit  erzielt 
werden. 

Was  nun  die  Übrigen  Verfahren  anlangt,  so  gewährleisten  die  trockene 
Sterilisation  nach  Rkvkhddi  und  die  Kumolsterillsation  von  Kronig  aller- 
dings absolute  Sterilisation  des  Catgnts,  sind  aber  zu  umständlich.  Das  von 
Hofhksteb  und  Halban-Hlawacbk  angegebene  Verfahren,  Catgut  bis 
24  Stunden  in  Formalinlösnng  einzulegen,  bestände  aas  einer  Combi nation 
zweier  an  sich  unzureichender  Verfahren  und  beeinträchtige  Haltbarkeit 
und  Verwendbarkeit  des  Catgut.  Bei  Kochen  im  Wasser  quillt  das  Catgut 
In  einer  Hinute,  in  kochender  Sodalösung  liist  es  sich  auf.  Verf.  probierte 
nun  zahlreiche  Mittel  in  wässriger  Losung,  da  nur  eine  solche  Dose  nach 
Eoce'b  Feststellungen  (cf.  Carbolöl)  eine  Desinfectionswirkung  versprach. 
Alle  (Tannin,  Essigsäure,  Kalium  acetienm,  Aluminium  aceticum,  Kalium 
bichromatum,  Müller 'sc  he  Lösung,  Formaiin,  Sublimat,  Carbolsäure)  brach- 
ten eine  Quellung  des  Catgut  hervor.  Nur  concentrirter  Alkohol  machte 
eine  Ausnahme ;  aber  schon  50proc.  erzeugte  Quellnng.  Der  siedende  Alko- 
hol besitze  keine  Desinfectionswirkung,  selbst  bei  mehrstündiger  Einwirk- 
ung. Neu  sei  daher  die  von  Saul  (s.  oben)  festgestellte  Thalsache,  dass 
10-20°/o  Wasserzusatz  die  Desinfectionskraft  des  Alkohols  in  unerwarteter 
Weise  steigern  nnd  dass  das  Catgut  das  Kochen  in  dieser  Mischung  gut 
verträgt.  Verf.  nahm  nach  der  8  Aui/schen  Veröffentlichung  und  nach  Fest- 
stellung der  Thatsache,  dass  die  keimtötende  Kraft  seiner  Lösung  von  Saul 
etwas  zu  hochangenommen  wnrde,seüie  Versuche  unter  Befolgung  desSAUL1- 
sehen  Princips  wieder  auf.  Geprüft  wurde  dabei  Formaiin,  Kalium  aceticum 
nnd  antiseptische  Zusätze  zum  Alkohol.  Dabei  wurde  besonders  anf  die  Halt- 
barkeit des  Catgut  Rücksicht  genommen.  Von  einem  gebrauchsfähigen  Cat- 
gut müsse  man  verlangen,  dass  es  bei  starkem  (nicht  mit  lebhafter  Schmerz- 
ein pfmdung  verbundenen)  Anziehen  mit  den  Händen  unzerreissbar  ist  Diese 
Prüfung  zieht  er  den  HoPMmsTKB'schen  Dynamometerversuchen  vor,  da  sie 
allein  für  die  Praxis  maassgebend  ist  No.  1  bis  3  des  nach  Hopmkistbb 
präparirten  Catgnts  konnte  Verf.  ohne  zu  grosse  Anstrengung  zerreissen. 

Versuche  mit  systematisch  wachsenden  Zusätzen  von  Formaiin  zu  Alko- 
hol ergaben,  dass  kochende  FormalinalkohoUösungen  zur  Catgntsterilisation 
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nicht  verwerthbar  sind,  da  das  Catgnt  dabei  zerreiBslich  wird.  Dagegen 
fand  Verf.,  dass  20-25  Minuten  langes  Kochen  in  einer LGsnng  von  80  ccm 
Alkoh.  absol.,  20  Aqn.  dest.  und  100  g  Kali  aceticnm  die  Haltbarkeit  Ton 
Catgnt  (No.  2  bis  4)  nicht  beeinträchtigt  und  Milzbrandsporen  in  15-20 
Min.  zu  Grunde  richtet.  Was  ferner  die  antiseptischen  Zusätze  anlangt,  so 
zeigte  sich,  dass  bezüglich  des  Carbolsänrezusatzes  die  SAUL'sche  Mischung 
in  der  That  die  glücklichste  Combination  war.  Aseptol  (Orthophenolsnlfo- 
säure)  wirkte  noch  starker,  veränderte  auch  das  Catgnt  nicht,  vermochte 
aber  Kartoffelbac.  auch  nicht  abzutBdten.  Bei  Kochen  in  Iproc.  Sublimat- 
alkohol gingen  Milzbrandsporen  in  jedem  Falle  an  (Schwefelammonfälluiig). 
Dagegen  erwies  sich  gut  0,5  bis  lproc.  Sublimatlösung  in  85proc.  Alkohol, 
welche  bei  12  bis  15  Minuten  langem  Kochen  stete  sichere  Sterilisation 
ergab. 

Verf.  benutzt  zur  Ausführung  des  Verfahrens  folgenden  Apparat:  In  ein 
Präparatenglas  von  etwa  500  ccm  kommt  das  Catgnt  auf  gläsernen  Bollen 
in  etwa  250  ccm  einer  Losung  von  bestem  Alkoh.  absol.  85  ccm,  destill. 
Wasser  15  ccm,  Sublimat  (ohne  Kochsalz,  welches  die  Festigkeit  des  Cat- 
gnt schädigt!)  0,5  g.  Die  Flasche  kommt  in  ein  gewöhnliches  Wasserbad, 
verschlossen  durch  einen  Gummistopfen.  welcher  von  dem  Condensirapparat 
durchbohrt  ist.  Derselbe  besteht  ans  einem  gläsernen  vertical  gestellten 
System  von  2  kngligen  und  einer  glockenförmigen  Ausbauchung.  Letztere 
wird  mit  einem  Uhrgläschen  bedeckt.  Das  Condensirsystem  ist  vor  Erwär- 
mung durch  Strahlung  mittels  einer  horizontalen  Glasplatte,  welche  dicht 
über  dem  Gummi  stopfen  angebracht  ist,  geschätzt.  Beim  Versuch  heizt 
man  das  Wasserbad  an,  bis  der  in  den  Ausbauchungen  des  Condensirappa- 
rates  condensirte  Alkohol  zurflektropft.  Danach  wird  die  Flamme  kleiner 
gemacht  und  noch  15  Minuten  gekocht.  Schliesslich  kommen  die  Catgnt- 
spulen  in  95proc.  Alkohol  zur  Aufbewahrung.  Dm  auch  angeschnittene 
Catgntfäden  desinficiren  zu  können,  dient  eine  ModiAcation  des  Apparates, 
bei  welcher  die  Pulvernasche  durch  ein  36  cm  hohes  cylindrisches  Glas- 
gefäss  ersetzt  wird.  Dieses  wird  seinerseits  vor  Umfallen  durch  einen 
breiten  Kegelmantel  ans  Eisenblech,  von  welchem  gehalten  es  im  Wasser- 
balle steht,  geschätzt.  Das  Flttssigkeitsniveau  soll  hierbei  das  Catgut  etwa 
1  cm  Überragen  (etwa  500  bis  600  g).  Dies  Verfahren  garantire  1.  abso- 
lute Keimfreiheit,  schädigt  2.  die  Haltbarkeit  des  Catgnt  nicht,  dauere  3. 
nur  30  bis  40  Minuten,  4.  sei  der  Anschaffungspreis  des  Apparates  nicht 
hoch '.  Oxaplewski. 

Hofmeister  (1878)  theilt  mit,  dass  Schaffe»  (b.  oben)  seine  vordem 
abfällige  Ansicht  über  die  H.'sche  Catgutsterilisation  vollkommen  geändert 
habe.  SchÄffeb  nenne  dieselbe  brieflich  „hinsichtlich  der  Sterilität  ja 
geradezu  ideal".  An  einer  ihm  von  H.  übersandten  nach  dessen  Vorschrift 
(aber  eine  halbe  Stunde  in  Wasser  gekochton)  Catgntprobe  habe  sich 
Sceaffbb  von  der  absoluten  Festigkeit  des  so  behandelten  Catgnte  0  b erzeugt . 
Oxaplewski. 

')  Beide  Apparate  kosten  zusammen  bei  Kaehler  &  Martini  in  Berlin, 
Wilhelmstraaae  50,  15  M.    Ref. 
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Saal  (1919)  antwortet  auf  die  Angriffe  Hofhhibter'b  und  Schäpfkb's 
(s.  oben).  Er  vertritt  den  Standpunkt,  dass  nach  der  Definition  von  Koch, 
v.  Ewmarch,  Behring,  Schimmelbusch  Desinfection  die  Abtädtung  von 
pathogenen  Mikroorganismen  bedeute,  nicht  aber  die  Abtödtnng  von 
Mikroorganismen  schlechthin.  Auf  ubiquitäre  Mikroorganismen,  wie  Kar- 
toffel- undHeubac.  brauche  man  keine  Rücksicht  zu  nehmen.  „Als  Maass- 
stab dessen,  was  durch  ein  Desinfeetions  verfahren  unter  allen  Umstanden 
geleistet  werden  müsse,  gelte  die  Abtödtnng  des  Milzbrandbac1.  Freilich 
schwankt  die  Resistenz  desselben  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Die 
Deainfectionskraft  des  siedenden  Wassers  oder  des  strömenden  Dampfes 
sei  zu  gross,  nm  diese  ReaiBtenzBch  wankungen  deutlich  erkennen  zu  lassen. 
Er  gebe  zu,  dass  es  vielleicht  noch  resistentem  Milzbrandsporen  geben  möge, 
als  die  von  ihm  benutzten,  immerhin  habe  er  aber  genügend  resistente 
(deren  Resistenz  mindestens  einen  Durchschnittswert]]  reprasenürte)  ver- 
fügt, da  sie  heisse  Luft  von  140°  mehr  als  2  Stunden  vertragen1.  Durch 
Untersuchung  habe  er  sich  davon  überzeugt,  dass  in  seinen  Bonilloncnlturen 
reichlich  Sporen  gebildet  wurden.  Da  die  Fäden  total  von  Anthraxbac.  nm- 
wnchert  waren,  kann  von  einer  oberflächlichen  Inncirnng,  wie  Hofmeister 
meint,  keine  Bede  sein. 

Bei  seinen  Versuchen  habe  er  vorher  durch  mehrmalige  Abspälnng  der 
Fäden  nnd  Uebertragen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  von  Bouillon  zu 
Bouillon  nach  Gbubbe  festgestellt,  dass  für  diese  Versnche  die  GEPPEBT'sche 
Entwicklungshemmung"  nicht  In  Betracht  kommt.  Diese  komme  nur  bei 
Arbeiten  mit  antiseptischen  Mitteln  In  Betracht.  Die  ScHÄFTER'sche  Sub- 
limatmodification  hält  er  nicht  für  glücklich,  da  sie  ein  Verfahren,  welches 
sich  vollkommen  in  den  Rahmen  aseptischer  Metboden  fügt.,  in  ein  anti- 
septisches  verwandele  nnd  ihm  damit  seinen  besten  Vorzug  raube4.  Er 
monirt  ferner,  dass  Schaffe«  nur  mit  Sporenfaden,  statt  mit  den  viel 
empfindlicheren  Sporenemnlsionen  nach  Gbppbrt  arbeitete.  Dass  Schäpfek 
statt  des  SAUL'schen  metallenen  Apparates  einen  zerbrechlichen  Glasapparat 
habe  wählen  müssen  (wegen  des  Sublimats)  bedeute  einen  wirtschaftlichen 
Nachtheil.  Ausserdem  müsse  das  Catgnt  vor  der  Snblimatdesinfection  ent- 
fettet werden,  da  seine  7,5  °/0  Fettgehalt  die  Sublimatwirkung  illusorisch 
machen  konnten.  Durch  die  Unbeständigkeit  der  SublimatlCsung  sei  ein 
häufiges  Wechseln  derselben  erforderlich.  Die  Carbolsänrealkobollüsung 
werde  in  ihrer  Desinfectionsintensitat,  wie  Hofmeister  bestätigen  konnte, 
noch  gesteigert  Auch  eine  längere  Einwirkung  der  Losung  (wie  sie  Hof- 
meister wünscht,  um  anch  Eartoffelbac.  abzutddten),  werde  vorzüglich  ver- 
tragen von  gutem  Material,  aber  nicht  von  solchem,  welches  aus  fauligen 
Därmen  hergestellt  ist.    Sehr  bemerkenswert!!  sei  die  Bemerkung  Pop- 

']  Hier  meint  Verf.  natürlich  don  sporenhaltigen  Milzbrandbac.   Ref. 

*j  Ref.  hält  diese  Prüfung  für  nicht  sehr  glücklich,  da  wenigstens  in  den 
Trockenschränken  gewöhnlicher  Construction  die  Erhitzung  oft  sehr  ungleich - 
m&Bsig  erfolgt.   Ref. 

3)  Jahresber.  V,  1889,  p.  486.   Ref. 

*)  Diese  leztere  Behauptung  des  Verf. 's  ist  dem  Ref.  an  verstau  dl  ich.  Ref. 
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pbrt's,  dass  ein  Theil  der  Catguteiterungen,  anf  solches  schlecht«  Material 
zu  rück  zufuhren  Bei.  „Die  Fülle  der  Gesetzmässigkeiten  in  den  bactericiden 
Wirkungen  siedender  absoluter  und  combinirtei  Alkohole  reiche  in  ihrer 
Bedeutung  weit  über  die  engere  Frage  des  Catgut  hinaus  und  eröffne  neue 
Perspectiven  für  die  Theorie  und  Praxis  der  Desinfeciion".   OxaplewsH. 

Haibau  und  Hlawacek  (1872)  prüften  die  Verwendbarkeit  des 
Formalins  znr  Catgutsterilisation.  Sie  wollten  besonders  folgende 
Fragen  betrachten:  Wird  durch  Fonnalin  eine  vollständig  sichere  Des- 
infection  bewirkt?  Ist  das  Catgut  nach  der  Fonnalin -Behandlung  für  kli- 
nische Zwecke  gut  verwendbar?  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  minimalen 
Formalinmengen,  von  einem  kleinen  Stückchen  formalinisirten  Catgut  der 
Bouillon  mitgetheilt,  (rentigen,  nm  die  Entwicklung  von  Mikroorganismen 
(Anthrax)  vollständig  zn  hemmen.  Auch  Thiei-versuche  wurden  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  mit  Anthrax  inflcirte,  dann  Formalindämpfen  ausge- 
setzte Seidenfaden  Mäuse  nicht  tfidten.  Das  mit  Formalindampfen  sterili- 
sirte  Catgut  ist  geschmeidig  nnd  nicht  zerreisslich,  wird  es  aber  nach  einigen 
Tagen.  Dies  iässt  sich  jedoch  durch  vorheriges  Auskochen  nnd  dann  U  ober- 
trägen  in  Sublimatalkohol  verhindern.  Bequemer  nnd  sicherer  ist  die  Prä- 
parirung  des  Catgnts  mit  5proc.  wässeriger  Formalinlosung.  Solches  Cat- 
gut ist  auch  nach  Monaten  gut  brauchbar.  Das  so  Bterflisirte  Catgut  ver- 
trägt aber  eine  neue  Sterilisirung  nicht  mehr.  Aehnllcher  Weise  lässt 
sich  in  Formalinlosung  aufbewahrtes  Catgut  nicht  noch  einmal  auskochen. 
Bei  raschem  Verfahren  —  wobei  das  Catgut  der  Luft  nicht  ausgesetzt  wird 
—  ist  alBO  absolute  Sterilisirung  des  Catgnts  zu  erreichen.       Weltmann. 

Kofend  (1886)  prflfte  anf  der  Klinik  Gussenbaukk  die  von  der  Koss- 
MANN'schen  Klinik  empfohlene  nene  Präparation  des  Catgnts  mit 
Formalin  nnd  fand,  dass  sich  Catgut  mittels  Fonnalin  sterilisiren  lässt, 
doch  lässt  es  sich  als  klinisches  Ligaturmaterial  nicht  recht  gebrauchen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  empfiehlt  K.  folgende  neue  Methode  der  Sterili- 
sation: Catgutfäden  werden  mit  Tupfern  und  grüner  Seife  gut  aasgerieben, 
mittels  Aether  entfettet  und  in  Alkoh.  absolut,  ausgewaschen.  Dann  wer- 
den die  Bollen  zwischen  Gazetupfern  bis  zwei  Standen  in  einem  Heissluft- 
sterilieator  (130°  bis  140°  C.)  gelegt,  dann  zum  Aufquellen  1  bis  2  Tage 
in  1"/00  wässrige  Sublimati Osnng,  worauf  sie  in  die  Conservirungsflüssig- 
keit  {1:1000  Sublimatalkohol,  50  g  Glycerin)  kommen.  So  sind  sie  schon 
nach  wenig  Stunden  zum  Gebrauche  bereit.  Die  so  erhaltenen  Fäden  sind 
steril,  geschmeidig  und  behalten  ihre  Festigkeit  Monate  lang.  Sie  werden, 
wie  Thierexperimente  zeigten,  noch  am  siebenten  Tag  nicht  resorblrt. 
Man  kann  daher  ihre  sichere  Haltbarkeit  fflr  mindestens  acht  Tage  an- 
nehmen. Weltmann. 

K088mann  (1887)  vertheidigt  das  von  ihm'  bezw.  seinem  Assistenten 
VoiiMEB*  vorgeschlagene  Formalindesinfectionsverfahren  für 
Catgut  gegenüber  den  Einwänden  von  R.  Schaffbh  (s.  S.  810).  Er  könne 


')  Ztschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  32,  1895,  p.  325.  Kef. 
•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  «6».  Ref. 
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den  Prilfungsmethodon  mit  schwer  abtödtbaren,  als  Krankheiteerreger  nie 
(Kartoffelbac.)  oder  allenfalls  einmal  nnter  hunderttausend  Fallen  (Milz- 
brand) in  Betracht  kommenden  Bacterien  höchstens  den  Werth  beimessen, 
,,dass  sie  unser  subjectives  Gefühl  der  Sicherheit  gegenüber  den  leichter 
abtödtbaren  Bac  etwas  erhöhen".  Durch  diesen  objectiv  betrachtet  zweifel- 
haften Vortheil  dürfe  man  sich  aber  nicht  veranlasst  fühlen,  ein  wie  das 
Formal  in  verfahren  einfaches  zur  Beseitigung  aller  für  die  Praxis  nach- 
gewiesenen Gefahren  (hauptsächlich  Staphylok.  und  Strep tok.)  ausreichendes 
Verfahren  durch  ein  complicirtes  {wie  das  ScHÄFFKa'Bche)  zu  ersetzen. 
Wer  auch  die  Sporen  alle  abgetiSdtet  wünscht,  möge  das  KnoNiG'sche  Cumol- 
verfahren  anwenden;  er  selbst  habe  es  aufgegeben,  seit  dabei  einmal  für 
60  „V'l  Catgnt  ohne  aufgeklart«  Ursache  verdorben  wurden.  Das  Formslde- 
hydverfahren  scheine  aber  doch  wirksamer  zu  sein  als  Scsäffsr  glaubt, 
da  dieser  selbst  zugeben  muss,  dass  nach  48  Standen  in  5°/0  Formalin 
auch  die  Kartoffelbac.  des  Catguts  abgetsdtet  waren.  Belaatangsversuche 
ergaben,  dass  im  Gegensatz  zu  SchIfpeb's  Angaben  dieses  Catgut  nicht 
brüchiger  und  zerreisslicher,  sondern  ebenso  haltbar  als  Jnnlperuscatgut 
war.  Die  Behauptung  Schäffee's,  dass  solche  Belastungsversache  nicht 
maassgebend  seien  and  dass  man  sich  nur  auf  Zerreissangs  versnobe  mit  den 
Händen  verlassen  könne,  werde  schwerlich  Anerkennung  finden.  Ein  Kochen 
von  sterilem  Catgnt  (Hofmejstrb,  Halban,  Hlawacbk)  hält  er  für  ganz 
übrig,  da  die  unnöthig  gefttrchteten  Dauersporen  das  Kochen  so  ausge- 
zeichnet vertragen1.  (katplewski. 
Paul  und  Krönig's  (1904)  Arbeit  umfasst  eingehende  unter- 
Buchungen  über  die  Wirkung  einer  ganzen  Reihe  von  Sub- 
stanzen: Salzen,  Säuren,  Basen,  Halogenen,  Oxydationsmitteln  und  orga- 
nischen Verbindungen  anf  Bacterien.  Obgleich  in  der  Literatur  eine 
grosse  Anzahl  derartiger  Versuche  verzeichnet  ist,  Bind  die  Resultate  der- 
selben wenig  vergleichbar,  da  die  einzelnen  Versuche  nnter  den  verschie- 
densten Bedingungen  ausgeführt  worden.  Um  diesem  Uebel  abzuhelfen, 
hielten  Verff.  die  einzelnen  Versachsbedingangen,  wie  Temperatur,  Reaktions- 
zeit, Concentration  womöglichst  gleich,  um  so  untereinander  vergleichbare 
Zahlen  zu  erhalten.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  wurde  mit  Milzbrand- 
sporen  angestellt,  ausser  welchen  noch  die  Sporen  eines  aas  dem  Rohcatgut 
gezüchteten  Bac.  and  die  vegetativen  Formen  des  Staphylok.  pyog.  aur. 
in  Verwendung  kamen.  Um  für  vergleichende  Versuche  mit  einer  gleichen 
Anzahl  Sporen  arbeiten  zu  können,  bedienten  sich  Verff.  vorher  gereinigter 
böhmischer  Granaten  von  möglichst  gleicher  Grosse,  die  in  einem  Schüttel- 
Cylinder  mit  der  wassrigen  Sporenaufschwemmung  geschüttelt  und  dann 
im  Eisschranke  bei  7°  C.  getrocknet  wurde.  Von  den  so  vorbereiteten 
Granaten  wurden  nun  je  30  Stuck  in  kleineu  Flatinsiebchen  in  die  zu 
prüfende  Lösung  gebracht  und  mit  dieser  in  einen  OsTWALD'schen  Thermo- 
staten bei  18°  C.  bestimmte  Zeit  gehalten.    Darauf  wurden  die  Granaten 

')  Hierzu  möchte  Ref. Folgendes  bemerken:  Die  Dauersporen,  auch  von  Kar- 
toft'elbacillen,  vertragen  zwar  mitunter  sehr  lange  Dampf,  aber  werden  durch 
Kochen  in  Wasser  etc.  sehr  schnell  vernichtet.  Ref. 
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mit  Wasser  abgespült,  die  weitere  Einwirkung  des  Desinfectionsmittela 
mit  chemischen  Reagentien  aufgehoben.  Metallsalze  worden  hierbei  mit 
einer  4proc.  Schwefelammoniumlösiuig  gefällt,  Sauren  nnd  Basen  nen- 
tralisirt.  Von  dea  gereinigten  Granaten  wurden  die  Sporen  durch  kräf- 
tiges Schütteln  mit  Wasser  in  passenden  Probirröhren  abgesprengt,  die 
Sporenanfscuwemmung  auf  37°  C.  erwärmt  und  mit  10  cem  flüssigen  Agar 
von  42°  in  vorgewärmte  Pktri- Schalen  gegossen.  Die  Gussplatte  wurde 
nun  3  Tage  in  einem  Brutschrank  gehalten  und  die  Zahl  der  entwickelten 
Colonien  bestimmt.  Die  Zahl  der  letzteren  ist  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen abhängig  von  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Desinfections 
mittels  und  von  der  Concentration  der  Lösung.  Auf  diese  Weise  unter- 
suchten Verff.  eine  ganze  Reihe  der  oben  erwähnten  Verbindungen. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  kurz  zusammen,  so 
ergiebt  sich  fÜrMilzbrandsporen  nnd  den  Staphvlok.  pyog.  aar.  Folgendes: 

1.  Den  Salzen  der  Schwermetalle,  mit  Ausnahmedes  Platins,  spec.  den  Gold-, 
Silber-  nnd  Quecksilbersalzen,  kommt  eine  speeifische  giftige  Eigenschaft  zu. 

Die  Desinfections Wirkung  der  Metallsalze  hängt  nicht  allein  von. der 
Concentration  des  in  der  Losung  befindlichen  Metallsalzes  ab,  sondern  ist 
abhängig  von  den  specittschen  Eigenschaften  der  Salze  und  des  Lösungs- 
mittels. Die  Ansicht  Bkhbing's,  dass  der  desinncirende  Werth  der  Queck- 
silberverbindungen im  Wesentlichen  nur  von  dem  Gehaltan  löslichem  Queck- 
silber abhängig  ist,  die  Verbindung  mag  sonst  heissen  wie  sie  wolle,  kann 
nicht  zu  Recht  bestehen. 

3.  Metallsalzlösungen,  in  denen  das  Metall  Bestandtheile  eines  complexen 
Jons  und  in  Folge  dessen  die  Concentration  seines  Jons  sehr  gering  ist, 
üben  nnr  eine  äusserst  schwache  Deainfectionswirknng  ans. 

4.  Die  Wirkung  eines  Metallsalzes  hängt  nicht  nur  von  der  speeifischen 
Wirkung  des  Metallions  ab,  sondern  von  der  des  Anlons  bezw.  des  nicht 
dissoeiirten  Antheils. 

5.  Die  Halogen  verbin  düngen  dea  Quecksilbers  einschliesslich  des  Rhodans 
und  Cyans  desinflciren  nach  Maassgabe  ihres  Dissociationsgrades. 

6.  Die  Desinfections wfrkung  wässeriger  Qnecksilberchloridlosnng  wird 
durch  Zusatz  von  Metallchloriden  herabgesetzt 

7.  Die  starken  Säuren  wirken  noch  in  CoDCentrationen  von  1 1  (d.  h.  wenn 
1  Gramm  Molekül  in  1  1  geltist  ist)  und  darüber  nicht  nnr  entsprechend 
der  Concentration  ihrer  Wasser  Stoff- Jonen,  sondern  auch  vermöge  der  speei- 
fischen Eigenschaften  des  Anions.  Die  verdienteren  starken  und  die 
schwachen  organischen  Sänren  scheinen  nach  Maassgabe  ihres  Dissociations- 
grades zu  wirken. 

8.  Die  annähernd  gleich  dissoeiirten  Basen  KOK,  NaOH  und  LiüH  des- 
inflciren fast  gleich;  das  viel  schwächer  dissoeiirte  NH4(0H)  desinfleirt 
sehr  wenig. 

9.  Die  Oxydationsmittel  NHOs,  HjC^O.,  HC10g,  HMnO,  wirken  ent- 
sprechend ihrer  Stellung  in  der  für  Oxydationsmittel  auf  Grund  ihres  elek- 
trischen Verhaltens  aufgestellten  Reihe.  Das  Chlor  passt  sich  dieser  Reihen- 
folge nicht  an,  sondern  übt  eine  sehr  starke  speeifische  Wirkung  aus. 
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mit  Quecksübersilicoflnorur. 

1 0.  Die  Desinf ec  tions  Wirkung  der  Halogene  Ob,  Br,  J  nimmt  entsprechend 
ihrem  sonstigen  chemischen  Verhalten  mit  steigendem  Atomgewicht  ab. 

11.  Die  Angaben  Scheublbk's,  dass  Phenollösungen  durch  Zusatz  von 
Salzen  besser  desinficlren,  konnten  Verff.  bestätigen.  Eine  Ursache  für  diese 
Erscheinung  liess  sich  ans  den  bisher  angestellten  Versuchen  nicht  ermitteln. 

12.  Die  bekannte  Thatsaehe,  dass  die  in  absolutem  Alkohol  and  Aether 
gelösten  Körper  fast  ohne  jede  Wirkung  auf  Hüzbrandsporen  sind,  konnte 
bestätigt  werden. 

13.  Wasseriger  Alkohol  von  bestimmtem  Procentgehalte  erhöht  die  Des- 
infectionswirknng  deB  HgClg  und  des  AgN08.  Weiser. 

Yrijheid  (1930)  berichtet  über  Resultate  von  Versuchen,  welche  er 
angestellt  hat,  am  den  Einflass  massig  erhöhter  Temperatur  auf 
die  desinficirende  Wirkung  von  Sublimat  zu  prüfen.  Er  benutzte 
Hüzbrandsporen,  die  an  I  cm  langen  Seidenfädchen  angetrocknet  waren.  Die 
Temperatur  der  1°/00  Sublimatlösung  betrag  in  den  verschiede  neu  Versuchen 
10,  12,  21,  26,  31,  34,  35,  40,  41  bezw.  48°  C.  Je  nach  Verlauf  von  1, 
2,  3,  4  und  5  Minuten  worden  2  Fadchen  in  Nährgelatine  übertragen.  Die 
Beobachtungsdauer  bei  37°  C.  betrug  1 5  Tage  bis  3  Monate.  Die  Resultate 
waren  nun  folgende:  Temperaturerhöhung  bis  zu  35°  C.  steigerte  kaum  die 
Wirksamkeit  des  Deslnfectionsmittels,  welche  eine  inconstante  war.  Bei 
40°  C.  aber  trat  eine  überraschende  Steigerung  auf.  Schon  nach  einer 
Minute  zeigten  sich  die  Fädchen  bei  40,  41  und  48°  C.  constant  vollkom- 
men steril.  Dass  die  auffallende  Steigerung  gerade  mit  dem  Temperator- 
optimuni  des  Wachsthnms  des  Bac.  anthracis  zusammentrifft,  würde  viel- 
leicht so  zu  erklären  sein,  dass  bei  dieser  Temperatur,  bei  welcher  die 
Sporen  zu  entkeimen  anfangen  und  schwellen,  das  Sporenhäutchen  feinste 
Risse  bekommt  oder  auf  anderer  Weise  mehr  permeabel  wird,  sodass  das 
Desinfectionsmittel  auf  den  protoplasmatischeu  Inhalt  leichter  einwirken 
kann.  Spxonek. 

Hallion,  Lefranc  und  Ponpinel  (1873)  haben  sich  durch  Versuche 
mit  den  Bac.  Pyocvanens,  Milzbrand-  und  Diphtherie  bac.  überzeugt,  dass 
das  Quecksilbersjlicoflnorür  (HgSiFlg)  ein  viel  grosseres  antisep- 
tisehes  Vermögen  besitzt,  wie  das  Sublimat.  Ist  die  Desinfectionskraft.  des 
Sublimates  1,  so  ist  die  des  erwähnten  Salzes  2.  Lösungen  von  1 :  1000  oder 
1 :  2000  haben  sich  anch  praktisch  gut  bewährt.  Tangl. 

Chavigny  (1859)  prüfte  auf  Anregung  von  Vaillabd  anknüpfend  an 
die  bekannten  ÖHPPEBT'schen  Untersuchungen  über  die  nur  scheinbare 
hohe  Desinfectionskraft  des  Sublimats  die  Wirksamkeit  der  in 
der  Praxis  noch  vielfach  gebräuchlichen  Sublimatzerstäubun- 
gen  znr  Wohnungsdesinfecüon.  Wenn  man  nach  Miqubl1  Staubproben  in 
eine  Sublimatlosung  1/,000  bringt,  davon  nach  verschiedenen  Zeiten  einige 
in  '/,  Literkolben  mit  Bouillon  bringt,  bleibt  trotz  der  angegebenen  Ver- 
dünnung, bei  welcher  das  Antisepticum  fast  unwirksam  wird,  die  Bouillon 
steril,  woraus  Miqubl  eine  AbtCdtung  der  Keime  durch  das  Sublimat  folgert. 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  682.   Ref. 
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Wenn  mau  aber  nach  Geffbbt  eine  Waschung  mit  Schwefel ammoniimi 
vor  der  Einsaat  in  die  Bouillon  einschaltet,  gehen  die  Proben,  wenn  auch 
verzögert,  an.  Ch.  stellt  sich  nun  vor,  dass  das  Antisepticum  durch  Capillar- 
attraction  nach  Axt  einer  Färbung  auf  der  Oberflache  der  Mikrobien  bezw. 
ihrer  Keime  sich  ablagert  und  hier  eine  Oberfläche  nach  ich!  bildet,  welche 
durch  Coagulation  des  Protoplasmas  oder  sonst  wie  die  Diffusion  zwischen 
der  Zelle  und  der  Umgebung  ändert  Diese  Schicht  begleite  unverändert 
die  Mikrobien  beim  Einbringen  in  ein  neues  Nährmedinm,  wobei  die  Ver- 
dünnung des  AntiseptJcums  keine  Bolle  mehr  spielt  and  die  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  nicht  oder  sehr  wenig  sich  ändert  Durch  eine 
Waschung  mit  Schwefelammonium  werde  nun  diese  Schicht  zerstört1.  In 
seinen  Versuchen  inflcirte  Verf.  zunächst  Vierecke  von  platte,  welche  ste- 
rilisirt  waren,  mit  verschiedenen  Staubproben  und  besprayte  sie  1  bis  10 
Minuten  auB  einer  Entfernung  von  1,50  m  mit  dem  kleinen  Apparat  von 
Qbnebte  und  Hxbsscheb  mit  einer  Losung  von  Sublimat  \''iooo>  '  8  Koch- 
salz, 5  ccm  concentrirter  Salzsäure.  Vor  der  Probeentnahme  wurden  einige 
Stellen  mit  sterilem  Schwefelammonium  behandelt  Bei  Schwefelammonium- 
behandlung  war  selbst  10  Minuten  Spray  wirkungslos  geblieben;  ohne  die- 
selbe wurden  schon  bei  5,  noch  mehr  bei  10  Minuten  Spray  unsichere  Re- 
sultate mitunter  mit  Wachsthnmshemmung  erzielt.  Mit  Zunahme  der  Dauer 
des  Sprays  wurde  die  Zahl  der  noch  zur  Entwicklung  kommenden  Bacterien- 
arten  geringer,  wobei,  wie  zu  erwarten  stand,  Bacmehr  Widerstandsfähigkeit 
zeigten  als  Kokken.  Unglelchmässigkeiten  im  Ausfall  einiger  Experimente 
schiebt  Verf.  auf  den  Umstand,  dass  die  sehr  gemischten  Staubproben 
wohl  ungleich  massig  vertheilto  und  verschieden  widerstandsfähige  Keime 
enthielten.  Wurden  die  Staubproben,  statt  besprayt,  gebadet,  so  wurden 
kaumabweichende  Resultate  erhalten,  woraus  Verf.  folgert,  dass  entsprechend 
Beiner  Theorie  die  Concentration  des  Sublimate  keine  Rolle  spiele.  Verf. 
stellte  dann  noch  einige  analoge  Experimente  mit  einigen  Bacteriencnlturen 
an.  Staphylok.  aureus  war  sowohl  durch  Spray  wie  Bad  in  5  Minuten 
scheinbar  abgetOdtet,  bei  Schwefelammoniumbehandlung  aber  noch  nicht 
nach  10  Minuten.  Milzbrandbac.  (wohl  sporenfrei.  Ref.)  waren  bei  Schwe- 
felammoninmbebandlung  nach  2  Minuten  noch  nicht  sicher,  nach  5  Minuten 
aber  mit  und  ohne  solche  vernichtet.  Kartoffelbac.  vertrug  bei  Schwefel- 
ammoniombeb andrang  dagegen  48stündiges  Bad  in  der  SublimatlOsung. 
Tuberkulose  Sputa  blieben  selbst  bei  längerer  Einwirkung  des  Sublimat- 
sprays  vollkommen  virulent  für  Meerschweinchen. 

Verf.  schliesst  daher,  dass  Zerstäubungen  von  SublimatlOsung  '/looo  *^r 
die  Praxis  zur  Vernichtung  und  Abschwächung  pathogener  Keime  unge- 

')  Verf.  vergisst  hierbei  vollkommen,  dass  sich  durch  Schwefel  amnionium 
das  vollkommen  unlösliche  also  wohl  ungiftige  Schwefelqueckailber  bildet 
Danach  dürfte  die  Theorie,  welche  eine  Aufspeicherung  des  giftigen  Sublimats 
ev.  als  Doppol  Verbindung  um  die  behandelte  Spore  etc.  und  sozusagen  eine 
deletäre  Dauerwirkung  dieses  aufgespeicherten  Giftstoffes  auf  die  Spore  an- 
nimmt, wohl  doch  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  eich  haben  als  die  Theorie  des 
Verfs.  Ref. 
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eignet  sind.  Die  Wirkung,  welche  sie  zu  entfalten  scheinen,  ist  nur  tem- 
porär und  schwindet,  wenn  die  gebildete  achfitzende  antiseptische  Hülle 
zerstört  und  damit  die  Verbindung  des  Protoplasmas  mit  der  Umgebung 
wieder  hergestellt  wird.  Cxa/plewsH. 

Strehl  (1927)  [unter  Leitung  E.  v.  Esmabch's]  konnte  mit  selbst  50 
ccm  reinem  ScBsniKe'schen  Formalin  in  einer  */.  cbm  grossen  Eiste  nach 
24  staudiger  Einwirkung  bei  20°  C.  an  Seidenfaden  angetrocknete  Milz- 
brandsporen  (welche  6  Minuten  strömenden  Dampf  vertragen)  nnd  Staphy- 
lok.  nicht  abtödten.  Die  Versnchsobjecte  waren  theils  in  feinmaschigen 
Drahtkörbchen  frei  aufgehängt,  theils  in  steril isirtes  Papier  gewickelt  nnd 
in  die  Tasche  eines  heim  Versuch  den  Form&lindämpfen  zn  exponirenden 
Bockes  gethan.  Sterilisationsversnche  an  Tapeten  mittels  Formalinspray 
(bis  die  Tapete  fiberall  gleichmäßig  feucht  war)  zeigten  bei  Anwendung 
5proc.  Furmalinlösung  noch  Wachsthum  der  benutzten  Staphylok.  Durch 
lOproc  Formalinspray  wurden  dagegen  alle  Bacterien  abgetödtet.  Es 
schiene  darum  fast,  als  ob  Form al  indämpf e  auf  eingetrocknete  Bacterien 
keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Desinfectlonswirkung  auszuüben  im  Stande 
seien.  Formalinlösung  selbst  schiene  dagegen  bei  directer  Berührung  sehr 
wirksam  zu  sein.  Auf  feuchte  Objecto  schienen  aber  auch  Formalin 
dämpfe  stark  desinficirend  zu  wirken.  Mit  Bonilloncultnren  von  Milzbrand 
und  Staphylok.  bestrichenes  Papier,  feucht  in  die  Kiste  gethan,  war  durch 
die  Dämpfe  von  10  ccm  5proc  Formalinlösung  in  24  Stunden  desinficirt. 

Oxaplewsfd. 

Walter  (1931)  berichtet  nach  eingehender  Darlegung  der  älteren 
Formalin -Literatur  über  das  Resultat  seiner  eigenen  auf  Anregung  von 
Kirchneb  angestellten  Desinfectionsversuche  mit  Formaldehyd. 
Was  die  Bezeichnung  der  Dosirung  anlangt,  so  geht  er  von  der  Schebino'- 
schen  Stammlosung  (Formalin  =  40proc.  Formaldehydlösung)  aus  nnd 
bereitet  sich  daraus  schwächere  Lösung,  z.  B.  lproc,  durch  Hinzufugen 
von  1  ccm  Formalin  zu  99  ccm  destill.  Wasser1.  Die  Resultate  seiner  man- 
nigfach variirten  Versuche  fasst  er  selbst  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1.  „Formalin  macht  in  Concentrationen  von  1 :  10000  für  Milzbrand, 
Cholera,  Typhus,  Staphylok.  pyog.  aureus  und  Diphtherie  jedes  Wachthum 
unmöglich". 

2.  „Als  Gas  hemmt  es  bereits  in  starker  Verdünnung  das  Wachsthum". 

3.  „Es  tödtet  in  lproc.  Lösungen  Reincultoren  pathogener  Keime  in  1 
Stunde  ab.  In  verdünnten  alkoholischen  Lösungen  wird  die  Wirkung 
intensiver". 

4.  „Mit  3proc.  Lösungen,  etwaigen  Falls  unter  Alkoholzusatz,  gelingt 
es,  die  Hände  sicher  keimfrei  zn  machen.  Inwieweit  die  Haut  dabei  ange- 
griffen wird,  werden  ausgedehntere  Versuche  zu  erweisen  haben". 

5.  „Durch  Besprayen  mit  Formalinlösungen  und  nachherigem  luftdich- 
tem Abschlags  kann  man  künstlich  inflcirte  Stoffproben  sterilisiren". 

6.  „Durch  Formalin  bezw.  Formaldehyd  gelingt  es,  auch  im  Grossen, 


')  Richtiger  wäre  1  g  Formalin  +  99  ccmdestül.  Wassers.  Ref. 
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Ledersathen,  Uniformen  n.  s.  w.  sicher  zu  desinficiren  ohne  die  betreffen- 
den Objecte  irgendwie  zn  beschädigen.  Die  dazu  nöthige  Zeit  beträgt  vor- 
läufig 24  Stunden.  (Die  Möglichkeit  der  Zimmer  de sinfection  ist  durch  die 
Arbeiten  anderer  Autoren  als  erwiesen  anzusehen)". 

7.  „Faeces  werden  bereits  in  lproc.  Losung  fast  augenblicklich  desodo- 
rirt  und  binnen  10  Hinuten  in  lOproc  Lösung  keimfrei". 

8.  „Formalin  leistet  als  Aetzmittel  gute  Dienste". 

9.  „Es  ist  ein  vorzügliches  Conservirnngsmittel". 

Bei  der  Versnchsanordnung  muss  als  Hangel  gerügt  werden,  dass  die 
eingetretene  Wachsthnmshemmung  bezw.  Vernichtung  durch  Gelatinenähr- 
böden  coutrolirt  wurde.  Dass  die  Gelatine  aber  anch  für  Diphtheriebac. 
verwendet  wurde,  welche  bekanntlich  auf  Gelatine  gar  nicht  oder  nur 
schwierig  wachsen,  ist  Ref.  nicht  recht  verständlich.  In  den  Versuchen, 
das  Formaldeli yd  als  Gas  wirken  zn  lassen,  wurde  theils  Fonualinlosnng 
verdampft,  theils  die  KaKu/sche  Lampe  verwandt  W.  wirft  hierbei  die 
Frage  auf,  ob  hier  nicht  die  Anwesenheit  von  kleinen  Mengen  von  Wasser- 
dampf bestimmend  auf  die  Wirkung  ist  Auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt 
er  im  Formaldehyd  ein  vorzugliches,  vielseitiges  und  bequem  anzuwendend«« 
Desinfectionsmittel  begrnssen  zu  dürfen,  welches  z.  B.  bei  Zimmer-  und 
Uniformdesinfection  den  Wasserdampf  zu  ersetzen  geeignet  ist.  Ozaplewsfä. 

Krause  (1888)  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  des  Formalde- 
hyd und  dessen  Wirkung  auf  pathogene  Mikroorganismen,  so- 
wie seine  Erzeugung  dnrch  die  BABTHEL'sche  Lampe  an,  deren  Re- 
sultate in  folgenden  Sätzen  zusammen  zu  fassen  sind: 

1.  Hilzbrandbac.  waren  schon  nach  einer  15  Hinuten  dauernden 
Einwirkung  der  Dämpfe  bei  30  g  Holzgeistverbrauch  mit  Sicherheit  abge- 
tödtet.  Nach  8  Minuten  langer  Einwirkung  zeigten  die  Culturen  schwaches 
Wacbsthum,  die  Wirkung  derselben  war  bedeutend  abgeschwächt. 

2.  Die  Bacterien  der  Geflügeleholera  nnd  des  Schweinerotb.- 
lanfs  waren  nach  8  bezw.  10  Minuten  langer  Einwirkung  und  bei  20  g 
Alkoholverbrauch  so  beeinflusst,  dass  sie  kein  Wachsthum  mehr  zeigten 
und  ihre  pathogene  Wirkung  eingebusst  hatten. 

3.  Der  Hikrokokkua  prodigiosus  hatte  seine  vollständige  Keim- 
fähigkeit bei  25  g  Alkoholverbrauch  erst  nach  30  Minuten  langer  Ein- 
wirkung, bei  50  g  Alkoholverbrauch  nach  20  Hinuten  langer  Einwirkung; 
verloren. 

4.  Um  Milzbrandsporen  abznUtdten,  waren  grossere  Mengen  Alkohol 
und  längere  Kinwirkungszeiten  nö'thig,  denn  die  Sporen  hatten  bei  50  g 
Alkoholverbrauch  erst  nach  2  Stunden,  bei  100  g  Alkohol  in  1  */t  Stunden, 
bei  200  g  Alkohol  in  1  Stunde  ihre  Lebensfähigkeit  verloren. 

5.  Die  verschiedenen,  zu  den  Versuchen  verwendeten  Milben  starben 
ziemlich  rasch.  Acarus  folliculornm  starb  bei  einem  Alkohol  verbrauch 
von  25  g  nach  15  Minuten,  sobald  die  Milben  in  Borken  auf  Objecttragem 
oder  in  Leinwand  verpackt  den  Dämpfen  ausgesetzt  wurden,  während  sie 
in  der  intacten  Haut,  von  einem  wegen  Bände  getödteten  Hunde  stammend, 
noch  nach  35  Minuten  bei  50  g  Alkoholverbranch  ihre  Lebensfähigkeit 
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leibehalten  hatten.  Sarcoptes  »qnamiferns  verhielt  sich  ebenso.  Der- 
matophagus  starb  erst  bei  50  g  Alkohol  nach  15  Minuten  langer  Ein- 
wirkung. Dermatoryctes  mutans  vertrug  die  Formal dehyddämpfe  am 
wenigsten,  denn  schon  nach  10  Minuten  bei  25  g  Alkoholverbranch  war 
der  Tod  eingetreten.  Johne. 

Hofmeister  (1877)  empfiehlt  eine  von  ihm  ausprobirte  Methode  zur 
Sterilisirnng  von  Lederstempelspritzen  mittels  Formalin.  Das 
Princip  seines  Verfahrens  beruht  anf  der  Eigenschaft  des  gewöhnlichen 
Leders,  dass  es,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  in  Formalin  gelegen  hatte  in 
Wasser  gekocht  werden  kann,  ohne  seine  Haltbarkeit,  Weichheit  und  Ge- 
schmeidigkeit einzubüßen.  Verwendbar  sind  nur  solche  Spritzen,  welche 
nur  ans  Glas,  Metall  oder  Leder  bestehen,  bei  denen  also  die  Metalltheile 
nicht  durch  Kitt,  sondern  durch  Gewinde  am  Cylinder  befestigt  sind.  Stempel 
nnd  Dichtungsring  werden  herausgenommen,  und  durch  Aether  oderPetro- 
lenmäther  von  dem  Fett  befreit.  Hierauf  kommen  sie  auf  24  bis  48  Stun- 
den in  2-  bis4proc.FormalinlVsung.  Nach  beliebigen  Auswaschen  desFor- 
malins  kann  die  Spritze  wieder  zusammengestellt  werden  und  ist  dann 
kochfertig.  WeUmann. 

Niemann  (1901)  prüfte  mehrere  der  neueren  Verfahren  zur  Desin- 
fection  von  Wohnräumen  mittels  Formaldehyd  experimentell  nacb. 
Den  Apparat  von  Babtels  konnte  er  nach  dem  Erfolg  von  3  Versuchen, 
bei  denen  es  seihst  nacli  24  ständiger  Einwirkung  des  Formaldehyds  in 
einem  Zimmer  von  23  cbm  Kauminhalt  bei  359  g  Methylalkobolverbrauchs 
nicht  gelang,  Staphylok.  aureus  und  Milzbrandsporen  abzutödten,  als  nicht 
zweckentsprechend  bezeichnen.  Die  Angaben  Rosekbbho's  (s.  S.  829) 
über  die  günstigen  Wirkungen  des  Opr-EBMANN-Ros  bn  beug'  sehen  Holzin- 
Verdunstungsbrenners  konnte  er  gleichfalls  nicht  bestfttigen.  Nur  in  einem 
einzigen  Versuche  von  22  Stunden  Daner  waren  einzelne  Milzbrandfaden 
und  die  Staphylok  .-Fäden  in  der  Entwicklung  gehemmt,  Typhusfäden  steril 
(letztere  zeigten  schon  bei  kürzerer  Versuchsdaner  Entwicklungshemmung). 
Eine  vollkommene  Vernichtung  von  Milzbrandsporen  und  Staphylok.  au- 
reus gelang  nicht.  N.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwar  beim  Ver- 
dunsten des  Holzins  keine  Polymerisation  des  Formaldehyds  eintritt,  da- 
für aber  das  indifferente  Methylal  CHä  (0.  CHg)a  gebildet  wird.  Aeusserst 
befriedigende  Resultate  erhielt  N.  dagegen  mit  dem  Tai ll Ansehen  For- 
malin  au  toclaven  (Füllung  anf  1000  g  40proc.  wässeriger  Formaldehyd- 
losnng,  welche,  um  Bildung  des  unwirksamen  Methylal  zu  vermeiden,  nicht 
mehr  als  l°/0  Methylalkohol  enthalten  darf,  200g  Calcinmchlorid  in  400  cem 
Wasser  gelöst).  Die  Mischung  wird  von  Thillat  Formochlorol  genannt; 
der  Calcium chlorid zusatz  soll  die  Polymerisation  verhindern.  Als  Vortheil 
des  Verfahrens  hebt  N.  hervor,  dass  man  das  Auslassronrchen  des  Auto- 
cia ven  durch  das  Schlüsselloch  in  das  zu  desinflclrende  Zimmer  leiten  kann, 
sodass  man  von  den  Formaldehyd- Dämpfen  nicht  bei  ästigt  wird  und  etwaigen 
Falls  den  Apparat  während  des  Versuchs  neu  beschicken  kann.  Für  200 
cbm  Raum  soll  1  1  Formochloral  ausreichen,  doch  muss  das  doppelte  Quan- 
tum gebraucht  werden,  um  den  Autoclaven  vor  Schaden  durch  Auskochen 
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etc.  zu  bewahren.  Nur  In  einem  einzigen  Versuche  von  nur  15  Standen 
Daner  bei  2200  ccm  Formochloralverbranch  auf  450  cbm  Raum  waren  2 
Milzbrandsporeu  in  Papierkapseln  lebensfähig  geblieben,  sonst  in  allen 
Versuchen  die  Bämmtlichen  Testobjecte  einschliesslich  Milzbrandsporen  ab- 
getötet N.'s  Resultate  bestätigen  also  die  günstigen  Angaben  von  Kocx 
and  Trillat  (b.  S.  825),  Bosc  nnd  Tbillat  (s.  S.  828)  und  Bäumst1. 

CxAfUwski. 
Pfahl  (1907)  berichtet  Ober  Desinfection  von  Wohnräumen  im 
Grossen  mittels  Formaldehyd.  Er  benutzte  dazu  die  auch  vonDisc- 
dünnö*  benutzte,  aber  inzwischen  verbesserte  EnBLL'sche  Methylalkohol  - 
lampe.  Die  neuen  Lampen  besitzen  ein  Mundstück,  welches  nach  Einfüh- 
rung des  Platingeflechtes  auf  das  Brennrohr  aufgesetzt  wird,  die  Flamme 
zum  Verloschen  bringt  und  ausserdem  zur  Regnlirung  der  Lampe  dient. 
Beim  Anheizen  bis  zum  Versuchsbeginn  verbrauchte  die  Lampe  im  Durch- 
schnitt 16,8  g  Methylalkohol,  sodass  bei  200  ccm  Füllung  nuretwa  141,2  g 
Methylalkohol  für  den  Versuch  übrig  blieben.  Bei  den  Versuchen  blieben 
in  den  Zimmern  MObel  nnd  sonstige  Sachen  unberührt  ohne  Schaden  zu 
leiden.  Als  TeBtobjecte  kamen  frische  und  angetrocknete  virulente  tuber- 
kulöse Sputa,  Typhosbac,  Choleravibrionen,  Diphtheriebac.,  Streptok., 
Staphylok.  aureus,  Milzbrandsporen,  Tetanussporen,  theils  in  frischen  Agar- 
culturen,  theils  an  Seidenfaden  angetrocknet,  ferner  auch  Tetanusholz- 
splitter  und  Zimmerstaub  zur  Verwendung.  Die  Abdichtung  der  Zimmer 
machte  viel  Schwierigkeit  und  bedingte  Verluste  an  Formaldehyd.  Die 
Temperatur  betrug  meist  16-9°  C.  sinkend,  die  Versuchsdauer  20-21,  sel- 
tener nur  15  Stunden.  Nach  Beendigung  des  Versuches  schwand  nach 
Oefthen  der  Fenster  der  Geruch  meist  schnell,  sodass  man  bald  danach  (eine 
Stunde  spater)  im  Zimmer  arbeiten  konnte,  war  oft  aber  noch  nach  2  Tagen 
bemerkbar.  Sehr  unangenehm  war  der  Hineintrag  der  Lampen  wegen  Be- 
lästigung der  Schleimhäute.  Ein  mit  Alkohol  getränkter  Schwamm  vorge- 
halten, half  auch  nicht  viel.  Nachdem  Verf.  bei  8  Lampen  in  einem  Zimmer 
mit  92  cbm  und  bei  9  Lampen  in  einem  Baum  von  60  cbm  die  Abtsdtung 
angetrockneter  Typbusbac  und  des  Staphylok.  aureus  noch  immer  nicht 
erreicht  hatte,  ging  er  zu  kleineren  Räumen,  einem  Hansflur  von  9  cbm, 
einer  Desinfectdonskammer  von  2,22  cbm  und  einem  Kleiderschrank  von 
1  cbm  Inhalt,  welche  sich  zudem  besser  abdichten  Hessen,  Ober.  Die  erhal- 
tenen Versuchsresultate  sind  tabellarisch  zusammengestellt.  Es  zeigte  sich 
dabei,  dass  die  Resultate  mitunter  nngleichmassig  ausfielen,  insofern  In- 
fectionskeime,  die  durch  geringere  Mengen  Foraaldehyd  in  einigen  Ver- 
suchen abgetödtet  waren,  In  anderen  durch  grossere  Mengen  nicht  abge- 
tOdtet  wurden  (frisches  tuberkulöses  Sputum,  Agarculturen  von  Cholora- 
und  Typhusbac.,  angetrocknete  Diphtheriebac).  Er  glaubt,  dies  paradoxe 
Verhalten  durch  verschiedene  Dicke  der  Schicht  und  verschiedenes  Ein- 
dringen des  Formaldehydgases  in  die  Schicht  erklären  zu  müssen.  Ziem- 
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lieh  leicht  liessen  eich,  was  vorteilhaft  wäre,  tuberkulöse  Sputa  (frisch 
oder  angetrocknet).  desinficiren,  doch  würde  man  für  einen  Raum  von  74 
cbm  (mit  2  Betten)  mindestens  9,  meist  wohl  10  bis  1 1  Lampen  ä  200  cem 
brauchen.  Director  Krkll  hat  den  eventuellen  Bau  von  Lampen  mit  Fül- 
lung von  500  cem  in  Aussicht  genommen;  von  diesen  würden  4  genügen. 
Für  Deainfection  von  Zimmern  oder  grosseren  Räumen,  die  mit  Typhus, 
Cholera,  Diphtherie,  Tetanus  oder  Milzbrand  inficirt  sind,  möchte  Verf.  das 
Verfahren  nicht  empfehlen.  Hilzbrandsporen  wurden  überhaupt  nicht,  selbst 
bei  Verbrauch  von  94,1  g  Methylalkohol  auf  1  cbm  abgetüdtet,  ebenso  an- 
getrocknete Tetannssporen  nnd  einzelne  Bacterien  des  Zimmerstaabes.  Für 
die  Anwendung  des  Formaldehyds  wäre  es  am  bequemsten,  wenn  man  das- 
selbe flüssig  in  Bomben  verwenden  könnte.  Dies  ist  vorläufig  nicht  möglich, 
wegen  Eintreten  von  Polymerisation  zu  indifferenten  Polymeren.  Bis  jetzt 
sei  jedenfalls  das  vom  Verf.  geprüfte  Verfahren  der  Wohnungsdeslnfection 
mit  Formaldehyd  unbrauchbar  and  vermöge  das  bewährte  Verfahren  der 
Wohnungsdesinfection  nicht  zu  ersetzen.  Ckaplewski. 

Brno,  und Trillat (1916) berichten  über  Wohnungadesinfections- 
versnehe  mittels  Formaldehyd  im  Grossen,  welche  sie  theils  mit  dem 
Apparat  zur  Oxydation  von  Methylalkohol  nach  Dr.  Babuxt  1,  theils  mit 
dem  „Antoclave  fonnogene"  anstellten.  Der  letztere  stellt  einen  nicht 
emaillirten  Antoclaven  aus  Kupfer  von  etwas  längerer  Form  wie  gewöhn- 
lich dar.  Er  besitzt  ein  Manometer,  ein  Sicherheitsventil,  eine  verschraub- 
bare  Einfall  Öffnung  und  ein  Dampf anslassrohr  von  3  mm  Weite.  Der  Appa- 
rat wird  höchstens  zu  */4  mit  einer  Mischung  von  Formaldehydlöanng,  welche 
4  bis  5  °/0  eines  neutralen  Chlorttrs,  oder  eines  löslichen,  wasseranziehenden 
Salzes  enthält,  beschickt  Nimmt  man  Chlorcalcium,  so  muss  man  es  vorher 
zerkleinern  und  langsam  der  Formaldehydlösnng  zusetzen,  nm  plötzliche 
Temperatursteigerungen  zu  vermeiden,  am  besten  unter  einem  Abzog. 
Macht  man  die  Mischung  direct  im  Antoclaven,  so  muBs  man  vorsichtig  er- 
wärmen, da  sonst  die  Masse  überschäumt  nnd  alle  Oeffnnngen  verstopft. 
Sind  nach  dem  Anheizen  nnd  Schliessen  des  Antoclaven  3  Atmosphären 
erreicht,  so  lässt  man  durch  das  Dampfauslassrohr  die  entwickelten  Formal- 
dehyddämpfe heraus;  dieselben  sind  trocken.  Bei  geringerem  Druck  wird 
das  Formaldehydgas  zu  langsam  entwickelt  Die  Zeitdauer  der  Thätigkeit 
des  Apparats  hängt  von  der  Grösse  des  Locals  und  vom  Druck  ab.  3  bis 
3'/s  Atmosphären  genügten.  Durch  Vermehrung  der  Brenner  wird  die 
Gasentwicklung  beschleunigt  nnd  die  Zeitdauer  abgekürzt  Der  Apparat 
kann  innerhalb,  auch  ausserhalb  des  zu  desinfleirenden  Raumes  stehen. 
Letzteres  ist  bequemer  und  vorzuziehen.  Spalten  und  Ritzen  des  Raumes 
verstopfe  nnd  verklebe  man.  Bei  kleinen  Zimmern  von  40-60  cbm  trägt 
man  den  auf  3  bis  4  Atmosphären  gebrachten  gefüllten  Antoclav  hinein, 
öffnet  den  Dampfanslass  und  Ubeilässt  den  Apparat  sich  selbst  Nach  25 
Minuten  kann  der  Apparat  entfernt  werden.  Um  den  Formaldehydgeruch 
später  zu  entfernen,  kann  man  Schalen  mit  Ammoniak  aufstellen.   Ein  Des- 
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infectionsexperlment  mit  dem  BABDET'scben  Vorbrennungsapparat  ergab  in 
einem  Raum  von  78  cbm  bei  einem  Verbrauch  von  5  1  Methylalkohol  ganz 
unzureichende  Resultate.  Zwei  Experimente  mit  dem  Aatoclaven  bei 
370  cbm  Raum  und  3'/4  Standen  Apparatbetrieb  und  3  1  Formaldehyd- 
verbrancli,  sowie  bei  1400  cbm  Bann,  5  Stunden  Betrieb,  9  1  Formal- 
dehydverbrauch ergab  vollständige  Sterilisation  sämmtlicher  Testobjecte 
(darunter  auch  Milzbrandsporen!).  Luftanalysen  vor  und  nacb  Deainfection 
ergaben  nach  der  Deainfection  vollkommene  Sterilisation  der  Luft,  falls  die- 
selbe nicht,  wie  wohl  in  einem  Falle,  durch  Luftzug  von  aussen  wieder 
inficirt  wurde. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  Bacterien  und  Schimmel  an  den  Wän- 
den durch  die  Desinfection  vollkommen  vernichtet  wurden,  wahrend  sich 
im  Fussbo  den  staube  noch  ein  geringer  Procentea  tz  —  etwa  1,13  °/D  — er- 
halten blieb  (Bac.  subtilia  und  mesentericus).  Besondere  Versuche  Hessen 
eine  Schädlichkeit  der  mit  Formaldehjd  behandelten  Luft,  nicht  erkennen. 
Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  groben  Staubpartikel  chen  schwerer  zu  des- 
inflciren  waren,  als  der  ganz  feine  Staub.  In  TJebereinstimmnng  mit  den 
Resultaten  von  PorrHvnt1 ,  welcher  fand,  dass  bei  höherer  Temperatur  For- 
moldämpfe  jetzt  auch  den  Bac.  subtilis  zu  vernichten  vermochten,  stellten 
Verff.  fest,  dass  bei  30°  durch  Formoldampfc  auch  Staub  vollkommen  ste- 
rilisirt  wurde,  was  bei  0-15°  nicht  der  Fall  war.  Durch  längere  Einwirk- 
ung reichlicher  Formold&mpfe  konnte  auch  der  Zimmerstaub  vollkommen 
steril  isirt  werden,  bis  auf  2  Proben,  welche  Luftzutritt  von  aussen  bekom- 
men hatten.  Das  Formel  besftzt  auch  Tiefenwirkungen.  Eiwetra  wird  durch 
Formaldehyddämpfe  in  10  Tagen  hart  und  unlöslich  in  Wasser  und  den 
meisten  Reagentien.  Eine  Gelatinelösnug  halb  und  halb  wird  auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  Formol  augenblicklich  in  eine  durchscheinende  unlösliche 
Masse  verwandelt.  Eine  lOfach  verdünnte  Formollosnng,  in  welche  ein 
Stückchen  frische  Haut  geworfen  wird,  enthält  nach  3  bis  4  Tagen  kein 
Aldehyd  mehr.  Rinderblutserum  mit  etwas  Formaldehyd  versetzt,  verliert 
die  Gerinnbarkeit  beim  Kochen  und  verträgt  dasselbe  anscheinend  obne 
Veränderung.  Anilinfarben,  wie  Fuchsin  und  Saffranin,  welche  Amido- 
gruppen  mit  freien  H-atomen  enthalten,  werden  anter  Condensation  nnd 
HsO-Aoatritt  verändert,  wobei  der  Methylenrest  die  Stelle  der  H-atonie  ein- 
nimmt. Rothe  Farben  werden  dabei  gebläut  und  von  links  nach  rechts  in 
der  Reihenfolge  der  Strahlen  des  Spectrums  verändert  Es  handele  sich 
also  um  keine  Degradation  der  Farbstoffe,  sondern  vielmehr  um  eine  Ver- 
stärkung derselben  mit  Veränderung  des  Farbtons. 

In  geistreicher  Weise  haben  Verff.  diese  Beobachtungen  zum  Nachweis 
der  Formaldehyd  Wirkung  bei  den  Desinfection»  versuchen  nutzbar  gemacht. 
Kleine  Glastäfelchen,  mit  Gelatine  bestrichen,  werden  im  Raum  bei  der 
Desinfection  vertlieilt.  Bei  genügender  Formaldehyd  Wirkung  ist  dann  die 
Gelatine  unlöslich  geworden.  Ebenso  wurden  mit  Fuchsin losung  getränkte 
Seidenvferecke  von  1  qcm  vertheilt,  welche  bei  Formaldehydwirkung  ihre 
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Farbe  aus  rotli  in  blau  violett  verändern.  Ferner  gleasen  Verff.  solide  Cylin- 
der  von  5  bis  6  cm  Höhe  und  Durchmesser  ans  Gelatine  (mit  2  Th.  Wasser 
and  einigen  Tropfen  Fuchsin!  ösutig).  Nach  dem  Erkalten  und  Erstarren 
wurden  diese  isolirten  CylindeT  im  Desinfectionsranm  vertheilt.  Nach  dem 
Versuch  lfisst  sich  anf  Schnitten  durch  die  Cylinder  die  Tiefenwirkung  des 
Formaldehyds  erkennen. 

Verff.  schliessen,  dass  die  Desinfection  mit  Formaldehyd  sicher  und  un- 
gefährlich sei  (keine  Bildung  von  Kohlenoxyd).  Immerhin  müsse  man  bei 
praktischen  Versuchen  wegen  der  stark  reizenden  Eigenschaften  die  nöthi- 
gen  Vorsichtsmaassregeln  für  die  Nachbarschaft  treffen.         Czaplewski. 

Taillard  nnd  Lemoine  (1929)  berichten  Ober  den  Ausfall  von  Ver- 
suchen, welche  sie  anf  Ansuchen  Tbillat's  im  Auftrage  des  französischen 
Eriegsministerinms  anstellten.  Zar  Verwendung  kamen  die  drei  von  Tbillat 
der  Reihe  nach  angegebenen  Apparat«  zur  Desinfection  mittels  For- 
maldehyd: 1.  ein  Apparat  zur  Erzeugung  von  Formaldehyd  durch  Oxy- 
dation von  Methylalkohol,  2.  ein  Apparat  znr  Erzeugung  von  feuchten  For- 
moldämpfen, 3.  Apparat  znr  Entwicklung  von  trocknen  Formaldehyd- 
dampfen  (Antoclave  fonnogene).  Zu  Versuchszwecken  stand  ein  Zimmer 
von  39  cbm  nnd  ein  Krankensaal  von  660  cbm  znr  Verfügung.  Die  Test- 
objecte (trockene  diphtherische  Pseudomembranen,  Stoffproben  mit  ange- 
trocknetem, tuberkulösem  Sputum,  Pneumokokken -Blut.  Keincultureu  von 
Staphylok.  aureus,  Vibrio  cholerae,  Bac.  pyoeyaneus,  Streptok .,  Typhusbac, 
spore nhal tigern  Milzbrand,  Bac.  des  malignen  Oedems,  Tetanusbac,  Bac. 
subtflis)  wurden  frei,  theilweise  aber  auch  versteckt  anter  den  Falten  einer 
Decke  an  verschiedenen  Stellen  des  Baumes  nnd  in  verschiedener  Höhe 
exponirt  Nach  beendigter  Desinfection  wurden  Stanbproben  (anch  aus 
Fnssbodenritzen),  mitunter  auch  ein  Haar  ans  einer  Matratze,  znr  Probe 
entnommen.  Die  Proben  wurden  vor  der  Aussaat  mit  Ammoniak  wasser 
gewaschen.  Beim  ersten  Versuch  in  dem  kleinen  Zimmer  mit  dem  ersten 
Apparat  wurden  die  Testobjecte  bis  auf  die  mit  resistenten  Sporen  ver- 
sehenen (Malignes  Oedem,  Tetanus,  Bac.  subtilis)  in  24  Stunden  abgetödtet, 
auffallenderweise  anch  Milzbrand.  Malignes  Oedem  und  Tetanus  zeigten 
Entwicklungshemmung.  Bei  einem  Versuch  im  grossen  Saale  reichten  aber 
selbst  bei  24  ständiger  Wirkung  der  Dämpfe  2  Lampen  nicht  ans,  um  ein 
anch  nur  annähernd  ähnliches  Resultat  zu  erzielen.  Nur  in  der  Nähe  des 
Apparates  waren  die  am  wenigsen  resistenten  Testobjecte  abgetödtet.  Auch 
Versuche  mit  dem  zweiten  Apparat,  welcher  Fonnaldehyd  ans  einer  35proc. 
Lösung  mittels  Wasserdampfstrom  freimacht,  fielen  wenig  befriedigend 
ans.  Nach  6  Stunden  war  die  Desinfectionswirknng  kaum  merklich;  erst 
nach  24  Stunden  waren  die  Testobjecte  mit  Ausnahme  der  sporenbildenden 
Bac.  (Malignes  Oedem,  Tetanus,  Bac.  subtilis),  aber  auch  spore  nhal  tiger  Milz- 
brand zerstßrt.  Die  unter  der  Falte  einer  Decke  versteckten  Testobjecte 
waren  aber  s&mmtlich  lebend  geblieben;  anch  Staub  in  dickerer  Schicht 
schien  nur  partiell  sterilisirt  zn  werden.  Viel  besser  waren  die  Versuche 
mit  dem  „antoclave  formogene".  Das  Maximum  des  Desinfectionseffects 
war  bereits  nach  6  Stunden  erreicht  (bis  auf  Milzbrand,  welcher  erst  nach 
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24  Stunden  vernichtet  war).  Anch  jetzt  waren  aber  die  obenerwähnten 
sporenh  altigen  Culturen  nicht  vernichtet,  wenn  anch  im  Wachsthum  stark 
gehemmt.  Die  daraus  gezogenen  Tetanussporen  waren  hoch  virulent  Verff. 
schliessen  daraus,  dass  Formaldehyd  bessere  Desüifectionseffecte  liefert  als 
Zerstäubung  von  Sublimat  Zur  sichern  Wirkung  müssen  aber  die  Formol- 
dämpfe schnell  und  in  grosser  Menge  entwickelt  werden.  Das  Formaldehyd 
ist  jedoch  nur  als  ein  Oberflacbendesinnciens  ohne  Tiefenwirkung  zu  betrach- 
ten und  demgemäas  zu  behandeln.  Czaplewski. 
Boac  (1855)  berichtet  ober  den  Ausfall  eines  DesinfectionBver- 
suches  im  Grossen  in  einem  Infectionspavillon  des  Städtischen  Kranken- 
hauses von  Montpellier  mit  dem  Verfahren  von  Tbillat  (antoclave  formo- 
gene)  an  einem  grossen  Krankensaale  mit  2  Nebenränmen  mit  einem  Ge- 
sammtranminhalt  von  737,55  cbm.  Der  Formaldehydautoclav  stand 
ausserhalb  des  grossen  Saales  am  Fasse  des  T,  welches  der  Saal  zusammen 
mit  den  Nebenräumen  bildete.  Der  Apparat  wurde  um  9  Uhr  Morgens  in 
Gang  gesetzt,  rasch  auf  4  Atmosphären  gebracht  Gegen  10  Uhr  Morgens 
war  die  Lnft  des  Saales  und  der  Nebenräume  mit  Formaldebyäd&mpfen, 
welche  durch  eine  dünne  kupferne  Bohre  ans  dem  Autoclaven  in  den  Saal 
geleitet  wurden,  gesättigt  Der  Apparat  blieb  im  Gang  bis  Mittag  und 
enthielt  noch  2  1  der  Lösung,  sodass  also  4  1  verbraucht  waren.  Vorher 
waren  die  Oeffnnngen  des  Baumes  wie  gewöhnlich  verschlossen,  auffallende 
Löcher  verstopft  Als  Testobjecte  dienten  sterile  Stoffproben,  welche  mit 
jungen  virulenten  Culturen  von  Staphylok.  aureus,  Bact.  coli  com.,  Diph- 
theriebac.,  Botzbac,  Bporenhaltigem  Milzbrand,  Bac.  pyocyaneus,  Hühner- 
cholera, jungen  Sporen  von  Aspergillus  und  Trichophytonsporen  inficirt 
waren.  Diese  Infectionsproben  waren  überall  in  den  Bäumen  auf  den  Kran- 
kenbetten, Vorhängen,  in  einer  Schublade  des  Nebenranmes  in  aufgehäuften 
Tüchern,  in  einer  Bocktasche,  in  einer  nicht  abgezogenen  und  unter  einer 
zusammengeschlagenen  Matratze  vertheilt.  Ferner  waren  Staub  and  Erd- 
proben, sowie  tuberkulöse  Sputa  angetrocknet  oder  mit  Sand  verrieben, 
als  Testobjecte  verwendet.  Der  Apparat  war  ca.  2'/9  Stunden  im  Gang, 
man  liess  dann  das  Formaldehydgas  noch  bis  zum  nächsten  Morgen  am  9, 
also  fast  24  .Standen,  wirken  (die  Räume  rochen  noch  stark  nach  Formal- 
dehyd). Es  war  aber  vorher  bereits  um  5  Uhr  Nachmittags,  also  nach 
etwa  6  Stunden  möglichst  vorsichtig  eine  erste  Probe  der  Testobjecte  ent- 
nommen worden.  In  der  ersten  6stflndigen  Probe  (Staphylok.,  Bact  coli, 
Diphtberiebac,  Botzbac.,  Milzbrand  sporen,  Aspergillus-  und  Trichophyton- 
Bporen,  Laboratoriumsstaub)  blieb  alles  steril  bis  auf  die  Staubproben, 
welche  reichliche  Culturen  des  Bac.  subtilis  lieferton,  welcher  ja  enorm 
widerstandsfähige  Sporen  bildet,  für  die  praktische  Desinfection  als  nicht 
pathogen  aber  belanglos  ist.  Eine  vollständige  Vernichtung  aller  frei  auf- 
gestellten Infectionsproben  wurde  anch  bei  der  zweiten  Probeentnahme 
constatirt  und  zwar  an  allen  Stellen  des  Saales  und  seiner  Adnexe  und  anch 
in  den  verschiedenen  Höhen  des  Raumes.  Bei  den  Trichophytonculturen 
war  die  Oberfläche  der  Cultur  gehärtet  und  steril.  Die  tiefen  Partien  gaben 
noch  Mycelcolonien  unter  merklicher  Wachsthnmsverzögerung.    Ferner 
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wurde  der  Staphylok.  in  einer  Rocktasche,  derBac.  pyoeyanens  unter  Tüchern, 
Bact.  coli  unter  zusammengefalteter  Matratze,  der  Diphtheriebac  in  einer 
Schublade  getödtet,  während  Bact.  coli  in  der  Bocktasche,  Staphylokokkus 
nnter  Tüchern  and  Hilzbrandsporen  unter  der  Matratze  mehrtägige  Ent- 
wicklungshemmung zeigten.  Staubproben  waren  steril  oder  ergaben  nur 
Bac.  subtilis  oder  Bac.  mesentericns.  Verf.  kommt  danach  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Trockene  Forma  Idehydd  am  pfe,  gesättigt,  zerstören  innerhalb 
5  Stunden  die  pathogenen  Keime  auf  trockenen  Stoffproben,  falls  sie  den 
Dampfen  gut  ausgesetzt  sind.  2.  Fast  trockene  Testproben  wurden  unter 
gleichen  Bedingungen  gleicherweise  getödtet  8.  Diese  Abtödtung  wurde 
erzielt  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  VersuchsranineB  und  Beiner  Neben - 
räume  trotz  des  beträchtlichen  Rauminhalts.  4.  Trockene  Sporen  von  Pilzen 
wurden  ebenso  selbst  in  ziemlich  dicker  Schicht  zerstört  Der  Staub  des 
Saales  und  der  Wände  und  auswärtige  Stanbproben  wurden  ebenfalls  bis 
auf  den  bedeutungslosen  Bac.  subtilis  und  Bac.  mesentericns  sterilisirt  5.  Den 
Form aldehyddä tupfen  gut  zugängliche  Stellen  waren  gut  deeinflcirt;  bei 
schwierigem  Zutritt  der  Dämpfe  wird  das  Resultat  unsicher,  es  macht  sich 
aber  Entwicklungshemmung  bemerkbar.  (Verf.  weist  auf  das  Experiment 
mit  der  Rocktasche,  der  nicht  abgezogenen  und  der  Mos  zusammenge- 
schlagenen Matratze  hin).  6.  Feuchte  Proben  sind,  wenn  gut  zugänglich 
für  die  Formaldehjddämpfe,  ebenso  wie  die  trockenen  getödtet  In  offenen 
OultiUTohrchen  blieben  einige  jedoch  lebend.  7.  Der  Tuberkelbac.  war  in 
angetrockneten  oder  mit  Sand  verriebenen  trocknen  Sputen  oder  frischen 
feuchten  Sputen  ausnahmslos  getödtet,  selbst  in  1  bis  1 '/,  mm  dicker  Schicht. 
8.  Es  sollen  daher  die  Desinfectionsobjecte  den  Formaldehyddämpfen  mög- 
lichst zugänglich  gemacht  werden;  Anhäufungen  von  Tüchern  und  anderen 
Objecten  sind  zu  vermeiden,  Wäsche  oder  Kleider  sind  auf  Leinen  oder  am 
Boden  auszubreiten.  Rocktaschen  sind  umzukehren,  Matratze  umzuwenden. 
Nach  beendigter  Desinfection  sorge  man  für  Ventilation.  Bei  offenem  Fenster 
kann  man  schon  nach  '/4  Stande  den  Raum  wieder  betreten.  Nach  2  Tagen 
ist,  selbst  wenn  jetzt  geschlossen  wird,  der  Geruch  verschwunden.  9.  Die 
Formaldehyddämpfe  haben  die  Objecto  weder  in  ihrer  Natur  noch  Farbe 
verändert  Das  ganze  Verfahren  erschien  leicht  und  wenig  der  Aufsicht 
bedürftig.  Oxaplewski. 

de  Haan  (1871)  giebt  eine  zusammenfassende,  klar  geschriebene  Ueber- 
sicht  der  bisher  publicirton  Arbeiten  Über  das  Formaldehyd  als  Des- 
infectionsmittel  und  empfiehlt  die  Methode  von  Tbellat.  Sprtmck. 

Rosenberg  (1914)  bedient  sich  zur  Desinfection  von  Wohnräumen 
mittels  Formaldehyd  nicht,  wie  sonst  üblich,  des  Methylalkohols  allein, 
sondern  er  setzt  demselben  von  vornherein  60°/0  Formaldehyd,  sowie,  um 
die  reizenden  Wirkungen  des  Fonnalins  auf  Schleimhäute  zu  verhüten, 
eine  geringe  Menge  Menthol  zu.  Diese  Mischung,  von  R.  Holzinol  genannt, 
wird  auf  einem  Asbestteller  mittels  eines  lange  glimmenden  GlÜhkOrpers 
zur  Verdunstung  gebracht  Auf  solche  Weise  sollen  schon  durch  ganz  ge- 
ringe Mengen  des  Desinficlens  (5  bis  10  bis  15  cbm)  gewöhnliche  Wohn- 
räume völlig  „sterilisirt"  werden  können,  es  sollen  sich  die  Dampfe  des 
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Holzmols  ferner  zur  Desinfection  von  Nahrungsmitteln  sowie  zur  Inhalation 
bei  Keuchhusten  vortrefflich  verwenden  lassen.  Des  weiteren  berichtet  R., 
dass  dfe  alkoholische  Formaldehydlbeung  (Holzin)  sich  vorzüglich  nur  Des- 
infection von  Boden,  Viehwagen  u.  s.w.  eigne;  das«  ferner  eine  mit  Formal- 
dehyd gesättigte  Milchzuckerlösung  (Sterisol)  innerlich  in  Dosen  bis  zn  0,06 
Formaldehyd  pro  die  ohne  zu  schaden  genommen  werden  könne.   HonselL 

Horton  (1879)  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  man  In  geschlosse- 
nem Räume  Bücher  mittels  Formalin  (1  ccm  auf  300  ccm  Luft)  des- 
inficiren  kann;  die  Wirkung  des  Formalias  ist  schnell  (15  Minuten)  und 
in  Betreff  der  Bücher  nicht  deletär.  Es  wurde  das  Formalin  von  der  Firma 
Bender  &  Hobein  in  München  gebraucht,  nnd  Testorganifimen  waren 
Typhusbac,  Diphtheriebac.  nnd  Staphylok.  pyog.  aureus,  die  auf  Papier- 
stückchen gestrichen  zwischen  die  Blätter  der  Bacher  eingelegt  worden. 
Das  Buch  oder  mehrere  Bücher  wurden  sodann  mit  einer  Schale  Formalin 
unter  eine  Glasglocke  gesetzt.  Kanthack. 

Rosenberg  (1915)  betont  gegenüber  Oottstkin  (b.  folgendes  Referat), 
dass  das  von  ihm  beschriebene  Verfahren  zur  Conservirnng  von  Nah- 
rungsmitteln mittels  Formaldehyd  mit  dem  GoTTSTnnr'schen  keines- 
wegs identisch  ist,  sondern  sich  von  demselben  1.  durch  die  Methode,  2. 
durch  das  Mittel  selbst  unterscheide.  —  Er  gehrauche  nicht  Formalin,  son- 
dern Holzin,  eine  Substanz,  bei  welcher  eine  Verbindung  von  Formaldehyd 
mit  Menthol  verdunstet.  Wie  Menthol  schon  in  geringer  Menge  zugesetzt 
dem  Formaldehyd  seine  explosiven  Eigenschaften  nähme,  so  benehme  er 
auch  dem  Formaldehyd  seine  störenden  nnd  gefährlichen  Eigenschaften. 
Man  dürfe  nicht  ohne  weiteres  von  Formaldehyd  sprechen  ohne  Unterschied 
ob  es  In  der  Form  des  Holzins  oder  Formalias  wirkt,  ebensowenig  wie  man 
Jodkali  nnd  Jodtinctnr  indentüiciren  dürfe,  nur  weil  beide  Jod  als  wirk- 
samen Bestandtheil  enthalten.  In  der  That  zeige  das  Holzin  ganz  neue 
unbekannte  Eigenschaften,  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  der  Holzfndfimpfe 
anf  die  Nahrungsmittel  sei  gleichgültig.  Nach  Sterilisation  in  den  Holran- 
dämpfen taucht  R.  die  Nahrungsmittel  in  sterile  Gelatine.  1  kg  Fleisch, 
welches  er  von  I  Uhr  Hittags  bis  10  Uhr  Vormittags  in  diesen  Dumpfen 
hängen  Hess,  war  nach  6  Wochen  noch  vollkommen  weich,  frisch  und 
geniessbar.  Cxaplewski. 

Schleich  (1922)  ist  es  durch  Trocknen  von  in  Wasser  gelöster  Gela- 
tine Über  FormalindXmpfen  gelangen,  ein  Präparat  herzustellen,  das 
die  Eigenschaften  der  Gelatine  ganz  verloren  hat,  für  sich  selber  nicht  anti- 
septisch  und  nicht  giftig  ist.  Innerhalb  des  Organismus  wird  aber  diese 
Formalingelatine  von  den  Gewebszellen  derart  zersetzt,  dass  sich  ein 
ziemlich  lang  anhaltender  continuirlicher  Strom  von  Formalin  entwickelt, 
der  nun  von  dem  grOesten  Desinfectionsvermogen  ist.  Nach  dieser  neuen 
Art  von  Antisepsis  geschieht  die  AbtOdtang  der  Infectionskeime  innerhalb 
der  Wunden  nnd  Gewebe  durch  einen  sonst  indifferenten  Körper.  Die  Ver- 
suche, die  Sch.  an  Wanden  verschiedenster  Art  ausführte,  ergaben,  dass 
er  in  der  Formalingelatine  ein  äusserst  praktisches  und  werthvolles  Anti- 
septicum  fand.  Es  gelingt  damit,  jede  acute  Eiterung  .zu  coupiren  und  für 
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jede  Wände  den  aseptischen  Verlauf  ohne  alle  weiteren  Maaasnahmen  zu 
garantiren.  Wahrend  nun  die  meisten  chemischen  Reagentien  auf  dieFor- 
maldehydgelatine  ohne  jede  Wirkung  sind,  wird  sie  innerhalb  des  Organis- 
mus durch  die  ZellthStigkeit  in  ihre  Componenten  gespalten.  Ausserhalb 
des  Organismus  vermag  nur  Pepsin-S  alz  saure-  Lösung  die  FormaliugeUtine 
zu  zersetzen,  wodurch  diese  mit  Hilfe  dieses  Mittels  auch  dort  mit  Erfolg 
zu  gebrauchen  ist,  wo  dieselbe  in  Folge  von  Nekrose  der  Gewebe  oder  an- 
derer Ursachen  wirkungslos  ist  Weiser. 

Oottstein  (1867)  berichtet  gegenüber  den  günstigen  Angaben  von 
Rosrnbeiw  (s.  oben)  ober  eigene  ungunstige  Resultate,  welche  er  bei  Con- 
s  er  vir  ungs  versuchen  von  Nahrungsmitteln  mittels  Gelatine  und 
Formalin  erhielt  Er  aberzog  verschiedene  Nahrungsmittel,  wie  Eier, 
Kartoffeln,  Flüchte,  Fleisch,  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht  verflüssigter 
Gelatine  und  setzte  sie  dann  mehrere  Stunden  Formaldehyddanipfen  aus. 
Zwar  verhornte  der  Gelatineüberzng  nach  Wunsch,  auch  faulten  nnd  schim- 
melten die  Nahrungsmittel  nicht,  aber  sie  wurden  durch  die  Formalinein- 
wirkung so  verändert,  dass  sie  zu  Genusszwecken  untauglich  wurden.  Sie 
sind  dabei  zu  hart  geworden.  Formaldehydalba  min  sei  zwar  von  Blum 
als  Nahrungsmittel  empfohlen,  auch  konnten  mit  Formalin  behandeltes 
Fleisch  und  Kartoffeln  durch  Pepsins&lzsanre  (Schlkich  und  Gottstein) 
wieder  in  Lösung  gebracht  werden;  als  Nahrungsmittel  seien  sie  zunächst 
antauglich.  Vielleicht  leiste  das  von  Rosbnbbbo  empfohlene  Holzin  mehr 
als  das  von  Verf.  benatzte  alte  Formaldehyd.  Oxaplewski, 

Lomry's  (1896)  Arbeit  zerfällt  in  3  Theile:  l.Ueber  die  Wirkung 
des  Jodoforms  auf  die  künstlich  inncirten  Wanden  der  Thiere.  2.  Ueber 
die  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  Hikrobien  „in  vitro".  3.  Ueber  die 
Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  weissen  Blutkörperchen.  L.  zieht  folgende 
Schlussfolgerungen  ans  seiner  Arbelt: 

1.  Wenn  man  beim  Hunde  oder  beim  Kaninchen  Wunden  mit  Staphylo!?. 
oder  Streptok.  pyog.  inflcirt  und  die  einen  mit  Jodoform  behandelt,  die 
anderen  ihrem  Schicksal  Überlaset,  so  erglebt  sich,  dass  das  Jodoform  unbe- 
streitbar eine  günstige  Wirkung  auf  die  Wunde  ausübt;  diese  hat  ein 
besseres  Aussehen,  die  Leukocyten  sind  mindestens  ebenso  zahlreich  und 
besser  erhalten,  die  Secretionen  sind  vermindert  und  die  Vernarbung  voll- 
zieht sich  schneller. 

2.  Man  darf  den  Bacteriologen  nicht  Glauben  schenken,  welche  jede  antd- 
septische  Eigenschaft  des  Jodoforms  ableugnen.  Sie  sind  zu  diesen  Resul- 
taten gelangt,  weil  sie  für  ihre  Untersuch  engen  Nährböden  gebraucht 
haben,  welche  das  Jodoform  nicht  losen.  Wenn  man  „in  vitro"  mit  natür- 
lichen Nährbüden  arbeitet,  so  sieht  man,  dass  das  Jodoform  eine  unbestreit- 
bare Wirkung  ausübt 

3.  Das  Jodoform  schwächt  die  Virulenz  des  Staphylok.  und  Streptok. 
pyog.  ab*. 

4.  Das  Jodoform  neutralisirt  oder  zersetzt  die  Mlkrobientoxine,  aber  diese 
Neutralisation  oder  Zersetzung  ist  unvollständig. 

*)  Das  halte  ich  für  unrichtig!   Baumgarten. 
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5.  Das  Jodoform  ist  weder  fflr  die  amöboiden  Bewegungen  noch  für  die 
pUagocytäre  Thätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  schädlich;  es  regt  im 
Gegentheil  ihre  Bewegungen  sogar  ein  wenig  an  [?  .Red.].  Weiser. 

Beater  (1912)  empfiehlt  das  von  der  Fabrik  von  C.  Gerhardt  in  Bonn- 
Biene!  in  den  Handel  gebrachte  Jodoformin  nnd  Jodoforms!  zn  prak- 
tischen Versuchen ,  da  er  mit  bakteriologischen  Vorversuchen  ermuthigende 
Resultate  erhalten.  Die  genannten  Präparate  stellen  Verbindungen  des 
Jodoforms  mit  Derivaten  des  Formaldehyds  bezw.  Jodäthyls  dar,  wodurch 
der  lästige  Geruch  des  Jodoforms  beseitigt,  seine  antibaeterielle  Wirkung 
womöglich  aber  noch  gesteigert  werden  sollte.  Er  stellte  nun  Versuche 
anf  festen  nnd  flüssigen  Nährböden  (Blutserum,  Bouillon,  Agar,  Gelatine), 
welche  theils  mit  Jodoform,  Jodoformin  oder  Jodoforms!  überschüttet  oder 
vermengt  wurden,  mit  Staphylo*.,  Streptok.,  Milzbrand,  Pyocyanens,  Proteus 
nnd  Choleravibrio  anter  Leitung  von  Ebdse  in  Bonn  an.  Das  Jodoform 
hemmte  dabei  die  Bacterienentwicklung  bezw.  hob  sie  bei  Cholera  ganz 
auf.  Viel  stärker  wirkte  das  Jodoformin,  und  bei  Jodoformal  blieb  meist 
jedes  Wacbsthum  aus.  Beide  Präparate  zeigen  den  Jodoformgeruch  in  ge- 
ringem Grade;  doch  fehlt  derselbe  nicht  ganz,  da  sich  in  Berührung  mit 
lebendem  Gewebe  Jodoform  abspaltet.  Das  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms 
empfohlene  Jodol  und  Nosophen  zeigte  keine  oder  geringere  Wirkung  als 
das  Jodoform.  Jodoformin  und  Jodoformal  sind  noch  weniger  löslich  als 
Jodoform  nnd  relativ  unschädlich.  Meerschweinchen,  welche  Jodoform 
bezw.  Jodoformin  oder  Jodoformal  1 :2500  bis  5000  Körpergewicht  erhal- 
ten hatten  (in  Olivenöl  oder  Glycerin),  zeigten  Gewichtsabnahme  ebenso 
freilich  auch  ein  Controlthler,  welches  nnr  Glycerin  erhalten  hatte  (Glyce- 
rin ist  selbst  giftig.   Ref.).  Qmplewslä. 

Hesse  (1876)  fand,  dass  auf  mit  Xeroform  bestänbten  Lnftagarplatten 
sich  um  so  weniger  Colonien  entwickelten,  je  dicker  die  Schicht  aufgestäubt 
war.  Auf  dünn  bestaubter  Platte  wuchsen  ungefähr  ebensoviel  Colonien 
wie  auf  Co ntrol platten,  auf  etwas  dicker  bestäubten  nur  der  vierte,  auf 
ziemlich  dick  bestäubten  nnr  der  zehnte  Theil.  Xeroform  wirke  also  wachs- 
thumshemmend,  in  dickeren  Schichten  entschieden  w ach sthunis verhindernd. 
Anf  Jodoformplatten  entwickelten  sich  die  Colonien  zwar  etwas  lang- 
samer, aber  in  nahezu  gleicher  Zahl  wie  in  den  Controlplatten,  ohne  dass 
die  dickere  Aufstänbnng  einen  ausgesprochenen  Elnfluss  erkennen  Hess. 

Otapteteski. 

Nach  Schlesinger  (1923)  kann  man  Sanoformgaze  trocknen  oder 
mit  durchströmendem  Dampf  sterilisiren,  ohne  dass  das  Sanoform,  wie  die 
chemische  Analyse  ergab,  von  seiner  Wirksamkeit  etwas  einbttsst  Zur  Aus- 
führung der  Analyse  wurde  1jt  m  lOproc.  Sanoformgaze,  deren  Gewicht  in 
nicht  imprägnirtem  Zustande  11,5  g  betrag,  im  SoxnusT'schen  Extractions- 
apparat  mit  Aether  extrahirt.  Ans  letzterem  krystaHisirten  1,12  g  Sano- 
form wieder  aas,  das  den  richtigen  Schmelzpunkt  110°  zeigte.  Sanoformgaze 
ist  wie  Sanoform  selbst  weiss  und  zeigt  im  Gegensatz  zu  anderen  Jodoform  - 
Burrogaten  keinerlei  Farbstoftnatur.  Reizerscheinungen  waren  nie  zu  be- 
obachten. Als  Danndesinncieus  ist  es  absolut  ungiftig.  Weltmann. 
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Wirkung  des  Alkohols  bei  der  H&ndedeainfection. 

Ahlfeld  und  Vahle  (1849)  suchen  die  Wirkung  des  Alkohols  bei 
der  Händedesiut'ection  experimentell  zn  erklären.  Die  Fübbbinobii'- 
sehe  Hypothese1,  dass  der  Alkohol  die  Hand  vom  Fett«  befreie  nnd  daher 
dem  nachfolgenden  Desinficiens  eine  kräftige  Einwirkung  auf  die  Haut- 
mikrobien  gestatte,  widerlege  sich  allein  schon  durch  die  Thatsache,  dass 
auch  ohne  Desinflciens  die  Keimfreimachung  der  Hand  dem  Alkohol  allein 
gelingt  Um  die  RxiNioKB'sche  Hypothese0,  daas  die  vom  Alkohol  mit 
dem  Fett  zugleich  aufgenommenen  Bacterien  um  so  leichter  mit  Wasser 
abgespült  werden  konnten,  zn  widerlegen,  stellten  Verff.  parallele  Versuche 
mit  Alkohol  bezw.  mit  dem  Fett  noch  besser  lösenden  Aether  in  reichlichem 
Ueberschuss  an.  Von  33  Schülerinnen  erhielten  mit  Aether  nur  8  =  22,2°/0t 
mit  Alkohol  dagegen  32  =  88,88°/o  einen  keimfreien  Finger  bei  sonst 
gleicher  Versachsanordnung.  Die  dritte  Hypothese  von  Kkömio8,  welcher 
annahm,  daas  die  Alkoholwirkung  trügerisch  sei,  indem  die  Mikrobien  in 
der  durch  Alkohol  gesell  rümpften  Epidermis  festgehalten  wurden  nnd  daher 
nicht  auskeimen  könnten,  werde  ferner  dadurch  widerlegt,  dass  Verff.  nach 
der  Alkoholeinwirkung  die  Hand  durch  Einbringen  in  heisses  steriles 
Wasser  auf  mindestens  5  Minuten  wieder  aaslaugten  und  aufweichten, 
ohne  dass  dadurch  die  sterilisirende  Wirkung  des  Alkohols  aufgehoben 
wurde.  Es  blieb  also  nun  noch  die  vierte  von  den  Verff.  aufgestellte  Hypo- 
these experimentell  zu  prüfen  übrig.  Verff.  betrachten  nämlich  den  Alkohol 
als  einen  bacterieiden  Körper,  der  aber  seine  Wirkung  nur  unter  bestimm- 
ten Bedingungen  ausüben  kann,  nämlich  wenn  die  Mikroorganismen  selbst 
wasserhaltig  sind.  Zur  Prüfung  worden  mehrere  PlatinCaen  von  Rein- 
cultnren  in  etwa  2  cem  96proc.  Alkohol  abgeimpft  und  hiervon  minoten* 
weise  je  eine  Oese  in  Bouillon  fibertragen,  welche  bei  37°  gehalten  wurde. 
Um  die  antiseptische  Wirkung  des  dabei  mitübertragenen  Alkohols  auszu- 
schliessen,  wurden  Controlcnlturen  angelegt,  indem  in  Bouillon  mit  3  Oesen 
Alkoholzusatz  die  betreffenden  Keinculturen  überimpft  worden.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  die  meisten  der  an  den  Händen  vorkommenden  gewöhnlichen 
Mikroorganismen  durch  eine  Minute  lange  Einwirkung  von  Alkohol  abge* 
tOdtet  worden,  ebenso  auch  besonders  virulente  Streptek.  Kurze  bouillon- 
trübende Streptok.  waren  erst  nach  5  Minuten  todt,  wenn  auch  bereite  nach 
3  Minuten  abgeschwächt4.  Besondere  Versuche  ergaben,  dass  Staphylok. 
aureus-Faden  trocken  noch  nicht  nach  einer  Stunde,  feucht  (5  Minuten  Lie- 
gen in  sterilem  Wasser)  dagegen  bereite  nach  2  Minuten  abgetödtet  waren. 
Verff.  erklären  sich  dieses  auffällige  Verhalten  in  der  Weise,  dass  um 
trockene  Fäden  sich  sofort  eine  starre  Schicht  um  die  Anssenfläche  der 
Bacterienmasse  bildet,  welche  ein  Weitereindringen  des  Alkohols  und  damit 
die  Abtodtong  hindert,  oder  dass  sich  um  trockene  Mikroorganismen  eine 


')  Jahreeber.  III,  1887,  p.  494;  IV,  1888,  544.  Ref. 

*)  Jahieiber.  X,  1894,  p.  678.  Ref.  —  •)  Jabiesber.  X,  1894,  p.  678.  Ref. 

*)  Der  Schlug»  der  Vera. :  „Dieselben  haben  die  Bouillon  sehr  stark  getrübt, 
können  also  keine  virulenten  Streptok.  sein,  da  diese  die  Bouillon  nur  ganz  A 
unbedeutend  und  feinkörnig  traben*,  ist  nur  bedingt  richtig,  da  es  auch  viru- 
lente Streptok.  giebt,  welche  Bouillon  trüben.  Ref. 
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feste  äussere  Schicht,  gleichsam  eine  Schale  bildet,  welche  für  Alkohol  un- 
durchlässig ist1. 

Grobmechanisch  erläutern  Verff.  den  Vorgang  durch  folgenden  Versuch : 
Eine  getrocknete  Amnionmembran  wird  anf  Filtrirpapier  gelegt  and  beide 
zu  einem  Filter  gefaltet  anf  einen  Trichter  gebracht.  Wird  jetzt  mit  Me- 
thylenblau gefärbter  Alkohol  anf  dies  Filter  gebracht,  so  hält  das  Amnion 
den  Farbstoff  zurück,  das  Filtrirpapier  bleibt  weiss.  Es  wird  jedoch  blau, 
wenn  das  Amnion  vorher  angefeuchtet  wird;  in  diesem  Falle  vermag  das- 
selbe den  gefärbten  Alkohol  nicht  zurückzuhalten.  Verff.  betonen,  dass 
sich  jetzt  die  von  ihnen  nnd  von  anderer  Seite  vielfach  gemachte  Beobach- 
tung ungezwungen  erkläre,  dass  der  verdünnte  Alkohol  besser  wirkt  als 
der  absolute.  Bei  der  Händedesinfection  sei  dies  freilich  nicht  der  Fall, 
denn  nach  reichlicher  Reinigung  der  Hand  mit  heissem  Wasser  erzielten 
mit  48proc.  Alkohol  nur  81,25%,  mit  96proc.  dagegen  88,88%  der 
Hebam  mensch  ttlerinnen  in  ihren  Versuchen  keimfreie  Finger*.  Cxaplewski. 

Leedham-Green  (1893)  unterzog  anknüpfend  an  die  Versnebe  von 
Rbduokb8,  Krön  ig*,  Ahlfbld*  nnd  Schabfeb*  die  Desinfection  mit 
Alkohol  bei  der  praktischen  Händedesinfection  einer  sorgfältigen 
Nachprüfung.  Die  Versuche  wurden  zunächst  an  normalen,  dann  aber  auch 
mit  Reincnlturen  oder  im  Berufe  inficirten  Händen  vorgenommen.  Nach 
Kürzung  der  Nägel  wurden  die  Hände  zur  Beseitigung  des  Schmutzes  in 
verschiedenen  Wasser  gewaschen,  dann  mit  sterilislrter  Seife  und  heissem 
Wasser  gewaschen,  gerieben,  und  der  Nagelschmutz  mit  sterilisirten,  zuge- 
spitzten, etwas  raunen  Elfenbeinstäbchen  entfernt.  Darauf  werden  die  Hände 
mit  Wasser  gespult  nnd  3  bis  5  Hinuten  mit  Alkohol  (96proc.  oder  de- 
naturirt)  bebandelt  mit  Hilfe  einer  Nageibfirste  und  sterilem  Loofah  oder 
Cbarpie.  Zum  Scbluss  Spülung  mit  heissem  sterilem  Wasser,  Jetzt  wurde 
von  der  Oberfläche  der  Hand  bessw.  ans  den  Unteraagelränmen  Proben 
mittels  steriler  Elfenbeinstäbchen  entnommen,  welche  dann  in  Honrehen 
mit  flüssigem  Agar  geworfen  wurden.  Nach  3  Tagen  bei  37°  wurden  die 
Ronrehen  geprüft.  In  12  Versuchen  waren  nur  2mal  die  Hände  ganz,  ein- 
mal fast  ganz  steril;  in  zweien  dieser  Fälle  war  die  Versuchsperson  nicht 
in  der  Praxis  tbätig  gewesen.  In  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  Staphy- 
lok.  und  aneb  2mal  Bac.  pyoeyan.  Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  stellte 
Verf.  mit  Händen  an,  welche  mit  Bac  pyoeyan.  nnd  einem  Kartoffelbac  in- 
fleirt  waren.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  (8  Hinuten  denatnrirter  Spiri- 
tus) war  der  Bac.  pyoeyan.  abgetSdtet,  sonst  nie,  ebenso  wie  der  Kartoffel  - 
bac.  Meist  zeigte  eich  dichtes  Wachsthum.  Einige  Hände  waren  benutzt, 
nachdem  sie  eine  Obduction  vorgenommen,  einen  Abscess  geöffnet,  eine 


i,  dass  Anilin- 
n  färben  vermögen, 
wohl  aber  bei  Anwesenheit  von  Wasser.   Ref. 

*)  Die  Haut  der  Hand  nimmt  aber  im  heiesen  Wasser  selbst  leichter  Wasser 
auf.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678;  Archiv  f.  Qynftkol.  1895,  H.  3.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678.   Ref.  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  648.  Ret 

*)  Therap.  Monaten.  1895,  No.  7  p.  838.  Ref. 
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Brandwunde  verbunden  hatten.  Well  Verf.  glaubte,  nach  dem  Alkohol 
nicht  genflgend  abgespült  zn  haben,  wurde  dies  in  einigen  Versuchen  be* 
sonders  beobachtet.  In  2  Versuchen  bei  Infection  der  Hände  mit  Kartoffel- 
bac.  bezw.  Bac.  pyocyan.  fand  sich  trotz  5  Minuten  langem  Beiben  mit 
Wasser  und  Seife,  Abspülen  in  sterilem  Wasser  während  1  Minute,  Beiben 
mit  Alkohol  5  Minuten,  wieder  Beiben  mit  Seife  nnd  Wasser  8  Minuten, 
1  Minute  Abspulen  mit  sterilem  Wasser,  bei  Entnahme  von  Proben  mit 
dem  Elfenbeinstäbchen  bedeutendes  Wachsthum  von  Kartofielb&e.  bezw. 
Pyocyanens.  Auch  die  Haut,  in  gleicher  Weise  wie  die  Unternagelranme 
behandelt,  liess  sich  nicht  leichter  desfnäciren.  Von  6  Versuchen  ergab 
nur  einer  mit  Bac  pyocyan.  bei  5  Minuten  Alkoholwirkung  Sterilität 
Einen  Versuchsfehler  durch  Infection  der  Bohrchen  bei  seinen  Versuchen, 
deren  Resultate  denen  von  Rkinickk,  Ahltold  o.  A.  widersprechen,  glaubt 
Verf.  aussen  Hessen  zu  können,  da  1.  alle  Controlen  steril  blieben,  2.  bei  den 
Versuchen,  zu  welchen  abwechselnd  der  Kartoffelbac,  bezw.  der  Bac  pyo- 
cyan. genommen  wurde,  stets  nur  die  verwendete  Art  reichlich  wuchs, 
3.  bei  vorsichtigem  Einfahren  des  Elfenbeinstäbchens  nnd  schnellem  Er- 
starren des  Agars  das  etwaige  Wachsthum  stets  nur  vom  Ende  des  Stäb- 
chens ausging  und  4.  die  Coloniezahl  im  umgekehrten  Verhältnis«  zur  Zeit 
stand,  während  welcher  die  Hände  desinficirt  waren.  Oxaplewaki. 

Ahlfeld  (1848)  betont  gegenüber  Lkbdham-Gbben's  Arbelt  (s.  oben), 
dass  es  nur  sehr  vereinzelte  Fehlerquellen  giebt,  welche  ein  für  die  Steri- 
lisation der  Hand  positives,  hingegen  sehr  viele,  die  ein  negatives  Be- 
saitet hervorbringen  können.  Was  nun  etwaige  Fehlerquellen  anlangt, 
so  könne  1.  der  imprägnirte  Alkohol  nicht,  wie  das  Kbönio1  annimmt,  ent- 
wicklungshemmend wirken,  da  in  A.'s  Versuchen  die  Hand  nach  der  Alko- 
holdesinf eetion  mindestens  5  Minuten  lang  in  sterilem,  heissen  Wasser  aus- 
gelangt wurde,  2.  sei  nicht,  wie  das  Phtkbs  einwarf,  die  Abschabung  mit 
dem  Holzchen  zu  oberflächlich  gemacht9,  8.  der  Einwand,  dass  die  Cultur- 
flfissigkeit  für  die  Keime  eine  ungunstige  gewesen  sei,  werde  dadurch  wider- 
legt, dass  zor  Controle  schon  nach  der  Heisswasserwaschung  vor  der  Des- 
iufection  eine  entnommene  Schmatzprobe  reichlich  Cultnren  ergab.  Auf 
Lbkdham-Gbbum's  Angaben  könne  A.  zunächst  nicht  näher  eingehen,  da 
der  Bericht  desselben  za  kurz  gehalten  sei  und  keine  Erklärungsversuche 
bringe.  Lbädham-Gbeeh  wäre  wohl  zu  günstigeren  Resultaten  gelangt, 
wenn  er  mit  der  Sterilisation  eines  Fingers  nnd  nicht  gleich  mit  der  ganzen 
Hand  angefangen  hätte. 

Zur  Abschwachong  der  eindrucksungttnstigen  Lbbdham-Grehn 'sehen 
Resultate  berichtet  er  Ober  eigene,  günstige  Resultate.  Von  den  50  Heb- 
ammenschfllerinnen  erreichten  bei  ihrer  2.  Desinfectionsubong  mit  der 
Heisswasser-Alkoholmethode  (3  Minuten  Alkohol,  Abreiben  mit  Flanell) 
46  einen  sterilen  Finger,  von  den  4  restlrenden  3  bei  der  zweiten,  die  vierte 
erst  bei  der  dritten  Alkoholdesinfection.  Bei  80  Stichproben  auf  die  Zu- 
verlässigkeit der  Methode,  indem  die  Finger  einer  Hebamme  etc.  vor  Ein- 

>)  Jahrssber.  X,  1894,  p.  678.  Ret 

»)  Monataschr.  f.  Oeburtah.  Bd.  2  p.  80.   Ref. 
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ffihrung  in  die  Genitalien  einer  Farturiens  auf  Sterilität  untersucht  wor- 
den, wurden  nur  4  negative  Resultate  (davon  3  bei  ungeübten)  erhalten. 
Die  übrigen  hatten  Sterilität  erzielt.  Bei  2  tätlichen  Puerperalfleberfällen 
mit  septischer  Endometritis  vermochte  sowohl  A.,  als  sein  Assistent  Dr. 
Kühnk  (letzterer  nach  1/il  Stunde  Antrocknen  des  Secrets)  ihre  Hände 
vollkommen  zu  sterilisiren.  Gegenüber  Lebe  hau -Guben  bemerkt  A,,  dass 
er  nicht  60,  sondern  über  1000  weitere  Desinfections  versuche  vorgenom- 
men, ehe  er  endgiltig  seine  Resultate  veröffentlichte.  Ozaplewski. 

Ssmter  (1917)  führte  seine  Versuche  über  die  Hand desinfect ion 
nach  der  an  tiscp  tischen  Methode  in  67  Operation  stallen  in  folgender 
Weise  aus:  Die  Haut  wird  einer  vorbereitenden  Reinigung  mittels  graner 
Seife  unterworfen,  worauf  die  eigentliche  Desinfection  beginnt  5  Minuten 
langes  Einreiben  von  gekochter  grüner  Seife  mittels  steriler  Tupfer,  1  Minute 
Spiritus,  1  Minute  Sproc.  Carbolsäure,  1  Minute  '/,  °/M  Sublimat  Zum  Schlnes 
wird  die  Hantatelle  mit  Sublimat-Tupfern  bedeckt  Dann  werden  mit  sterilem 
Hesser  und  Fincette  zwei  erbsengrosse  Hantstückchen  excidirt.  Dieses  mit 
Sublimatlösung  bedeckte  Hautstückchen  wurde  2  Standen  lang  in  destil- 
lirtes,  sterilisirtes  Wasser  bezw.  Bouillon  gelegt,  worauf  die  Ueberführung 
auf  Agar  oder  Gelatine  erfolgte.  In  weiteren  12  Fällen  wurde  die  Haut- 
stelle vorher  mit  Hikrokokkus  prodigiosos-Culturen  in  2  Fallen  mit  Cul- 
turen  des  rothen  Wasserbac.  bestrichen.  Diese  Versuche  ergaben  von  67 
Fallen  nur  20mal  die  Keimfreiheit  des  entnommenen  Hautatftckchens.  Beim 
positiven  Befand  bekam  S.  niemals  den  bekannten  Bacterienarton  ähnliche 
Bacterien.  Es  waren  meist  zwei  Arten  von  Diplokokken,  von  welchen 
der  eine  die  Gelatine  verflüssigte,  der  andere  nicht.  S.  kommt  zum  Schluss, 
dass  das  von  ihm  angewendete  Desinfections verfahren  meistens  nicht  im 
Stande  ist,  die  Haut  wirklich  keimfrei  zu  machen.  WeÜmann. 

Lauengtein  (1891)  führte  147  Einzeluntersuchungen  an  104  Patienten 
aas,  am  festzustellen,  ob  es  möglich  ist,  die  Haut  des  zn  operir  enden 
Kranken  zudesinficiren.  Zur  Untersuchung  eicidirte  Verf.  Stücke  von 
einmal  oder  mehrere  Male  desinfleirten  oder  nicht  desinflcirten,  theila  in- 
tacten,  theila  entzündeten  Hantstellen.  Die  ezeidirton  Stückchen  wurden 
zur  Anlage  von  Üulturen  verwendet,  die  L.  dann  auch  mikroskopisch  geprüft 
hat  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  folgende:  Unter  23  Fallen 
nicht  desinncirter  Haut  waren:  a)  entzündete  und  fistulöse  Haut  Befund: 
lmal  negativ  (Staphylok.  pyog.  albus);  b)  intacte  Haut:  21.  Befund  4mal 
negativ  und  17mal  positiv  (Staphylok.  pyog.  alb.  lomal,  Bac  subülis  5mal, 
Kokken  und  kurze  Stftbcbeu  lmal).  Unter  50 Fallen  einmalig  desinncirter 
Haut  (nach  Fübbringeb,  nach  Ahlfeld,  unter  Hinzuziehung  von  Aether, 
von  Aether  und  Terpentin  bezw.  Creolin.  vasogen.  5°/0)  waren:  a)  5  Fälle 
von  entzündeter  bezw.  fistulöser  Haut.  Erfolg  2mal  positiv,  3mal  negativ 
(lmal  Staphylok.  pyog.  alb.,  lmal  Staphylok.  nicht  näher  charakterisirt, 
lmal  Doppelkokken  und  Schimmelpilze)',  b)  45  Fälle  von  intacter  Haut 
Erfolg:  12mal  positiv,  33mal  negativ,  (21  mal  Staphylok.  pyog.  albus, 
5mal  aureus  and  Schimmelpilze,  lmal  Kokken  und  kurze  Stäbchen,  3mal 
kurze  Stäbchen,  lmal  SubtJUs,  lmal  grosse  Kokken). 
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Unter  75  Fällen  mehrmaliger  Desinfektion  waren  a)  entzündete  oder  fistu- 
löse Haut:  17,  darunter  2mal  positiver,  15mal  negativer  Erfolg  (ISmal 
Staphylok.  pyog.  albus,  lmal  albus  und  aureus  zusammen,  einmal  aureus 
allein),  b)  Intacte  Hant:  58  Falle.  Davon  33mal  positiv,  25mal  negativ 
(Befand:  21mal  albus,  lmal  anrens,  lmal  Staphylok.  ohne  nähere  Angabe, 

1  mal  Bac.  subt.  mit  Sporen,  einmal  zahlreiche  Kokken  ohne  nähere  Angabe). 
15mal  entnahm  Verf.  sowohl  ondesinficirte  als  auch  desinficirte  Hant  von 
demselben  Patienten.  Bei  diesen  scheint  nur  in  3  Fallen  der  Einflnss  der 
Desinfection  bemerkbar,  insofern  die  desinflcirte  Hant  steril  war,  während 
die  undesiuficirte  den  Staphylok.  albus  enthielt  Verf.  zieht  aas  seinen  Ver- 
snoben die  praktische  Consequenz,  dass  es  zu  vermeiden  ist,  von  der  Haut 
ans  in  die  Tiefe  der  Gewebe  fahrende  Nähte  anzulegen.  Wellmann. 

Reittaoffcr  (1911)  prüfte,  am  die  groben  Widersprüche  zwischen  den 
diesbezüglichen  Angaben  älterer  Autoren  zu  lösen,  die  Desinfections- 
kraft  von  3  verschiedenen  Seifensorten  (gewonnUche  Schmierseife, 
weisse  mit  Nitrobenzol  parfflmirte  Handelseife  und  feste  Patent-Kaliseife) 
gegenüber  verschiedenen  Infectionserregern  nach.  Ueber  die  Einzelheiten 
der  Versuchsanordnung,  bei  welcher  den  GBUBRn'schen  Forderungen  Rech- 
nung getragen  wurde,  möge  man  im  Original  nachsehen.  Entgegen  den 
Angaben  Knibi/s  und  in  Uebereinstbnmung  mit  anderen  Autoren  konnte 
eine  Begünstigung  des  Wachstbums  von  Choleravibrionen  durch  Seifezusatz 
nicht  beobachtet  werden.  Bei  Versuchen  mit  Patent-Kaliseife  trat  zwar 
bei  0,2proc  Seifegehalt  in  Bouillon  Wachs thnm  ein,  dasselbe  war  aber 
schon  bei  0,5proc.  Seife  spärlich  und  kümmerlich,  und  blieb  bei  1  bis  2  °/0 
Seifegehalt  aus,  wobei  AbWdtung,  nicht  bloss  Entwicklungshemmung,  con- 
statirt  werden  konnte.  Weitere  Versuche  ergaben  AbtMtnng  der  Vibrionen 
der  Cholera  asiatica  und  von  Vibrio  Massanah  durch  10  °/0  Seife  In  '  /,  Hi- 
nute, durch  5  und  2,5  °/„  innerhalb  5  Hinuten.  Bei  einer  Concentration 
von  2  °/0  tödteten  die  Patent- Kaliseife  und  die  Handelseife  den  Vibrio  Has- 
saaah  innerhalb  einer  Hinute,  während  die  schwächere  Schmierseife  bei 

2  "i0  dies  erst  in  2  bis  5  Minuten  vermochte.  Selbst  lproe.  Concentrationen 
waren  noch  sehr  wirksam.  Durch  1  °/0  Patent-Kaliseife  wurden  Cholera- 
vibrionen stete  innerhalb  '/»  bis  1  Minute  getoMtet  Der  Vibrio  Hassauah 
wurde  dagegen  von  1  °i0  aller  drei  Seifesorten  immer  erst  in  über  3  bis  zu 
5  Hinuten  abgetödtet.  0,5  °/o  Patent-Kaliseife  tfdtete  die  Choleravibrionen 
in  5  Hinuten,  die  Massanah- Vibrionen  dagegen  selbst  in  */,  Stunde  nicht 
mehr  vollständig,  wenngleich  die  meisten  schon  nach  10  Minuten  abgetödtet 
waren.  Durch  0,5  °/o  Schmierseife  worden  erst  nach  30  Minuten  die 
Hehrzahl  der  Vibrionen  getödtet,  durch  0,5  °/0  Mandelseife  dagegen  schon 
in  3-5  Minuten.  Noch  geringere  Concentrationen  wirkten  nur  noch  sehr 
schwach. 

Verf.  folgert  aus  seinen  Versuchen  in  Ueberelnstimmung  mit  den  An- 
gaben von  Nliland'  und  Jolliis9,  „dass  man  Wäsche,  Kleider,  Möbel  u. 
s.  w.  einfach  durch  Einlegen  and  Waschen  in  Seifenlösung,  die  Hände  ein- 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  370.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  869.  Ref. 
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fach  durch  Waschen  mit  Seife  rasch  und  vüllig  sicher  von  Cholerakeimen 
desinßciren  kann".  In  Praxi  müsse  man  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass 
das  Medium,  in  welchem  sich  die  Keime  befinden  and  hartes  Wasser  Seife 
zersetzen  können.  Immerhin  dürfte  eine  4  bis  5proc  Losung  guter  Seife  zur 
Abtödtnng  innerhalb  5  bis  10  Minuten  genfigen.  Vorsicht  sei  bei  Kaliseife 
geboten,  da  die  Schmierseifen  des  Handels  „oft  ausserordentlich  unreine  und 
minderwerthige  Producta"  darstellen  dürften,  woraus  wohl  anch  die  Knisl'- 
schen  Angaben  zu  erklären  seien. 

Unter  Umständen  könnten  anch  znr  Desinfection  bei  Typhus  Seifen  Ver- 
wendung finden.  Doch  sind  hier  schon  bei  Eeincultnrsuspensionen  in  Wasser 
1 0  °/0  erforderlich,  um  die  Typhusbac.  in  1  Hinute  zu  tAdten.  5  °/0  brauchten 
dazu  3  (Mandelseife)  bis  10  Minuten  (Schmierseife).  Noch  schwächer  wirkte 
die  5proc.  Losung  auf  Back  coli.  Hier  schien  die  Patent-Kaliseife  wirk- 
samer. —  Vollständig  oder  fttr  den  praktischen  Gebranch  vollständig  ver- 
sagten leider  die  Seifen  gegenüber  den  Eiterkokken,  da  von  Staphylok. 
pyogen,  aureus  durch  10  bis  20  °/0  Seife  selbst  bei  einer  Stunde  oder  noch 
längerer  Einwirkung  nicht  einmal  die  Mehrzahl  der  Keime  abgetSdtet  war. 

Es  hatte  sich  bei  den  Versuchen  eine  gewisse  Ueberlegenheit  der  Mandel- 
seife  herausgestellt.  Die  letztere  beruht,  wie  vermuthet,  nachweislich  auf 
dem  geringen  Nitrobenzolgehalte  derselben. 

Bei  Prüfung  einer  Kali -Creme-Seife  mit  40  °/Q  Lysol  zeigte  sich,  dass 
die  Lysolseifenlösnngen  weniger  wirksam  waren,  als  gleichwerthige  reine 
Lysollösungen. 

Parallel  versuche  mit  CarboMu  reseif en  ergaben,  dass  die  Wirkung  der 
Carbolsfiure  durch  den  Seifezusatz  geschwächt  wird  und  dass  der  Seifen- 
zusatz, wenn  er  über  ein  gewisses  Verhältnis«  hinausgeht,  geradeso  schä- 
digend wirkt,  wie  der  Zusatz  von  Alkalihydraten  bei  der  Solutolbereitong. 
Man  solle  sich  daher  erst  mit  Seife  waschen  und  dann  erst  mit  dem  Des- 
infectionsmittel  desiniieiren.  Oxaphwski, 

Beyer  (1852)  unterzog  die  in  dem  Bundschreiben  des  Reichskanzlers 
vom  27.  VI.  1893  bezw.  13.  VII.  1893  für  die  Desinfection  von  Wasche 
sowie  Eisenbahn -Personen  und  Schlafwagen  bei  Cholera  vorgeschriebenen 
3proc.  Kali  schmier  seif  enlösungen  einer  eingehenden  Prüfung  bezüglich 
ihrer  Desinfectionskraft.  Die  früher  von  Behbtho^  angegebenen  sehr 
günstigen  Resultate  bei  Desinfection  mit  Schmierseifen  können  hierbei  nicht 
verwerthet  werden,  da  Behring  mit  12proc.  Lösungen  arbeitete,  auf  ihren 
Alkaligehalt  Werth  legt,  während  viele  Schmierseifen  neutral  sind.  Seinen 
Angaben  entgegengesetzt  lauteten  die  Angaben  von  Heidkk,  dass  Schmier- 
seife in  0,5-  bis  5proc  Losungen  keine  sichere  Desinfection  garantire.  Die 
günstigen  Angaben  der  Gebrüder  Jolles  über  Schmierseifendeainfection 
hält  B.  nicht  für  massgebend,  da  ihre  Versuche  den  Anforderungen  der 
Praxis  nicht  entsprächen.  B.  besorgte  sich  nun  eine  Anzahl  billiger  Schmier- 
seifenproben.  Der  Gehalt  derselben  an  freiem  Alkali  (nach  A.  H.  Lxeds 
bestimmt)  war  =  0  oder  minimal  (0,0963  %  im  Maximum).  Falls  durch 


t)  Jabresber.  VI,  1890,  p.  508.  Red, 
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solche  Seifen  eine  Desinfection  erzielt  wird,  kenne  diese  daher  nicht  auf 
dem  AlkaUgehalt  beruhen.  Nach  Kttasato1  wirken  entwicklungshemmend 
bezw.  abtödtend  für  Cholera  0,16  bis  0,18  bzw.  0,2  bis  0,237,  für  Typhim 
0,12  bis  0,14  bezw.  0,16  bis  0,18  Alkali  bezw.  Aetznatron.  Ans  Beinen 
mannigfach  variirten  Versuchen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlosse: 

„Die  gewöhnliche  Schmierseife  ist  in  3proc.  Losung  nur  dann  als  Des- 
inficiens  bei  mit  Cholerakoth  behandelter  Wasche  anwendbar,  wenn  die 
Wasche  mindestens  1  Stnnde  in  der  Seifenlösung  anf  50°  erwärmt  wird 
und  dann  noch  21  Standen  in  der  Flüssigkeit  verbleibt  * .  Weniger  von  Belang 
erscheine  dabei  der  Alkaligehalt  der  Seife,  da  derselbe  bei  manchen  Seifen 
80  gering  sei,  dass  demselben  kein  Desinfectionswerth  beizumessen  sei.  Aus- 
znschliessen  seien  aber  Seifen  mit  Ammoniakalkalinität,  da  diese  geradezu 
wachBthumsbegunstigend  zu  wirken  scheinen.  Aehnlich  wie  bei  Cholera 
waren  die  Resultate  bei  Typhös  und  mit  dem  Back  coli.  Der  Typhusbac. 
wurde  jedoch  erst  ganz  sicher  vernichtet,  wenn  die  anf  50°  erhitzte  Seifen- 
lösnng 1  bis  3  Stunden  und  dann  48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  anf 
Typhoskothwasche  gewirkt  hatte,  meist  waren  allerdings  die  Keime  schon 
nach  1  bis  S  ständiger  Einwirkimg  der  auf  50°  erwärmten  Seifenlösnng 
abgestorben.  Bei  Staphylok.  aureus  fand  Desinfection  erst  nach  48stündiger 
Einwirkung  der  verschiedenen  Seifen  statt.  Hit  Diphtherieserumcultnren 
inficirte  Wäsche  konnte  durch  3proc.  Naturkernseifelösung  nach  48  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  desinflcirt  werden.  Hit  glatter  grüner  Seife  konnte 
die  Desinfection  aber  erst  sicher  erreicht  werden,  wenn  die  Diphtherieserum - 
culturwasche  mit  der  3proc.  Lösung  1  bis  3  Stunden  bei  50°  und  dann  48 
Stunden  bei  Zimmertemperatur  behandelt  wurde. 

Da  sich  non  eine  solangdaoernde  gleichmässige  Erhitzung  von  Wasche 
auf  50  °  nur  schwer  erreichen  lässt  und  die  Gefahr  vorliegt,  dass  die  Tempe- 
ratur doch  höher  steigt  nnd  dann  Eoth  und  Blutflecken  einbrennen,  prüfte 
B.  auf  Gäetneb's  Vorschlag  das  Kalkwasser  nnd  zwar  in  hohen  Gefässen 
mit  kleiner  Oberfläche  um  weniger  Bildung  von  kohlensaurem  Kalk  zu 
erhalten.  Cholera  wasuhe  mit  überschüssigem  gesättigtem  Kalkwasser  ab- 
gespült, darin  eine  Zeit  lang  liegen  gelassen  und  wieder  in  frisches  Kalk- 
wasser gelegt,  war  in  24  Stunden  stets  desinflcirt,  ebenso  auch  Typhus, 
Bact.  coli,  Staphylok.  aureus  und  Diphtherie.  Wurde  die  Wäsche  jedoch 
ohne  Abspülen  nur  in  das  Kalkwasser  hineingelegt,  so  erfolgte  die  Ab- 
tMtung  erst  nach  48  Standen.  öOproc  Kalkwasser  wirkte  schwächer.  In 
der  oben  geschilderten  Weise  angewendet  empfiehlt  jedoch  Verf.  das  Kalk- 
wasser  als  wirksames  Desinfectionsmittel  für  Wäsche.  Ein  Hassenversuch 
im  grösseren  Maassstab  ausgeführt  mit  Cholera,  Typhös  und  Staphylok  pyog. 
aureus  lieferte  eine  genaue  Bestätigung  der  im  Kleinen  erhaltenen  Resul- 
tate. Was  die  Einwirkung  des  Kalkwassers  auf  die  Gewebsstoffe  anlangt, 
so  ergaben  die  Versuche,  „dass  Wolle  durch  Behandlang  mit  Kalkwasser 
in  Farbe  and  Festigkeit  sehr  ungünstig  verändert  wird,  während  Leine- 
wand wie  Baumwolle  in  ihrer  Farbe  gar  nicht,  Leinewand  in  ihrer  Festig- 


■)  Jahreaber.  IV,  1888,  p.  146  a.  267.  Ref. 
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keit  gar  Dicht,  Baumwolle  sehr  wenig  beeinflusst  werden.  Am  diesem 
Grunde  sind  Wollstoffe  von  einer  Desinfectiou  mit  Ealkwasser  auszu- 
schliessfiD ,  während  bei  Leinwand  nnd  Baumwolle  Ealkwasser  ohne  Schaden 
als  Desinfectionsmittel  angewandt  werden  kann".  Ozajtleivski. 

Roll  (1913)  hat  Paralleldesinfectionsversuche  angestellt  mit 
roher  Carbolsäure  und  Sapocarbol.  Letzteres  war  nach  Dctjhsma's 
Vorschrift  bereitet:  5  Th.  rohe  Carbolafinre  werden  mit  3  Th.  grüner  Seife 
zusammengeschmolzen.  Als  Testobjeete  dienten  Erde,  Sedes,  Eiter,  Sputa 
n.  s.  w.  Es  stellte  sich  dabei  heraas,  dass  mit  einer  Sproc.  Sapocarbol- 
losung  die  niimlichen  Erfolge  erzielt  wurden  wie  mit  einer  iOproc.  Emul- 
sion roher  Carbolsäure.  Pyogene  Mikroorganismen  in  Eiter  waren  nach 
'/]  Stande,  Tnberkelbac.  im  Sputum  nach  l1/,  Standen  abgetodtet.  Um 
normale  und  dünnflüssige  Sedes  vollständig  zu  sterilhnren,  genügten  12 
Stunden  nicht  Erde  war  nach  24stündiger  Einwirkung  der  3proc  Sapo- 
carbollösung  noch  nicht  steril.  Obschon  also  das  Sapocarbol  nicht  in  allen 
Fallen  schnell  und  sicher  desinficirt,  verdient  es  doch  nichtsdestoweniger 
als  billigeres  Desfectionsmittel  für  Senkgruben,  Private,  Stalle  u.  s.  w.  den 
Vorzug  vor  roher  Carbolsäure.  Spronck. 

Schfirmayer  (1924)  hat  das  Eresol  Baschio  (Liq.  Eresoli  saponatus) 
einer  vergleichenden  Untersuchung  mit  Eresol.  liquef.  (Nöri>- 
liköbe)  Eresol.  pur.  liqu.  (Nöbdlctqeb)  Solveol  und  Eresolselfen- 
lösung  (Nöeduhgbh)  und  Acid.  carbol.  liquef.  unterzogen.  Wie  bei 
mehreren  der  jetzt  gebräuchlichen  Eresolpräparate  sind  im  Eresol  Raschio 
die  Eresole  des  Steinkohlen theers,  welche  bei  der  Carbolsäurefabrication 
als  Nebenproduct  gewonnen  werden,  durch  Seife  wasserlöslich  gemacht 
Es  kommt  hierbei  darauf  an,  diesen  nützlichen  Seifenzusatz  nicht  unnöthig 
hoch  zu  bemessen,  da  es  im  Uebermaass  zugesetzt  die  bacterientödtende 
Kraft  der  Kresole  herabsetzt  Neben  den  Eresolen  Bind  im  Bobkresol  des 
Handels  noch  bei  40°/0  Xylenole  (höhere  Homologen)  vorhanden,  welche 
zwar  auch  keimtodtend  sind,  zur  Losung  aber  unnöthig  hohe  Seifezusätze 
erfordern.  Während  bei  50°/o  Kresole  +  Xylenole  durch  40°/0  Seife  in 
Lösung  gehalten  werden,  wie  das  bei  Lysol  thatsfichlich  geschieht,  werden 
im  Kresol Rabchiq  50°/o  Kresole  durch  nur  20°/ö  Seife  gelöst.  Die  reinen 
Kresole  werden  durch  fractionirte  Destillation  des  Rohkresols  unter  200° 


Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
Eresol  Raschio  ist  1 .  in  allen  Verhältnissen,  und  zwar  momentan  in  Wasser 
löslich  (bei  Ealkgehalt  nur  leichte  Opalescenz,  keine  Trübung),  2.  frei  von 
unangenehmem  Gerüche  (gegenüber  Lysol  und  Creolin).  3.  Es  desinficirt 
in  schwächeren  Lösungen  besser  als  Carbol  und  Solveol,  auch  Lysol.  Auch 
stärkere  8  bis  IOproc.  Lösungen  können  unbeschadet  zur  Bohdesinfection 
Anwendung  finden.  Für  chirurgische  Zwecke  sei  vielleicht  das  wasserklare 
Eresol.  pur.  liquef.  Nördunckb  vorzuziehen,  welches  aber  weniger  löslich 
und  stärker  ätzend  ist  Es  ist  nicht  schlüpfrig  wie  das  Lysol.  Auch  die  soge- 
nannte Giftigkeit  sei  für  dieselbe  Volumeinheit  (90%  Ortho  Eresol)  bei 
Kresol.  pur.  liq.  Nökdunrkh  grosser,  ohne  dass  bei  Reduction  der  Losung 
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zur  Herstellung  gleichen  Kresolgebaltes  derselbe  Desinf ec  tionseffect  erreicht 
würde.  5.  wirkt  das  Kresol  R  aschig  bei  Fehlen  eines  eigenen  penetranten 
Geruches  desodorisirend.  6.  ist  es  das  billigste  aller  geprüften  Präparate. 
Es  kosteten  nämlich  Kresol.  pur.  liqn.  Nöbhunger  4  bis  5  „11,  Solveol  M 
3,50,  Creolin  Pbabson  M>  2,50,  Lysol  JW,  2,40,  Kresol  Raschig  M>  1,50. 

Was  die  Versnchsanordnnng  anlangt,  so  ist  zn  bemängeln,  dass  zum  Nach- 
weis der  Keime  bei  den  Desutfectionsprufungen  Gelatineplatten  zur  Ver- 
wendung kamen.  Erwähnt  werden  mag  noch  ans  den  Versuchen  zur  Fest- 
stellung des  Grades  der  Giftigkeit,  dass  die  letale  KreBoldoBis  zu  5  Million- 
stel Gramm  pro  1  g  Körpergewicht  bei  Mäusen  gefunden  wurde.  Details 
s.  Original.  Oxaplewski. 

Deber  die  Wirkung  des  Glntol  .Schleich'  in  der  Thierheil- 
kunde  berichtet  Tibnrtins  (1928),  welcher  von  der  Anwendung  bei 
Stichwunden  sowie  in  Form  von  Vaginalkugeln  bei  hochtragenden  Kühen 
gegen  Kälberruhr  günstige  Wirkung  beobachtete.  Die  vom  Verf.  kennen 
gelernten  Eigenschaften  sind:  Glntol  ist  ein  kräftiges,  längere  Zeit  wirk- 
sames Deflciens,  welches  mit  den  Blntbestandtheilen  in  innige  Verbindung 
tritt  und  auf  weichen  Wanden  feste  Schorfe  bildet,  Wundkanäle  längere 
Zeit  ausfüllt.  Es  besitzt  dabei  den  grossen  Vorzug,  dass  es  als  Constituens 
nur  einer  Anfeuchtung  bedarf.  Johne. 

JeS8  (1881)  fasst  die  Vorzüge  des  Glutols  in  folgenden  Sätzen  zusam- 
men: Glntol  ist  ungiftig,  bewirkt  einen  aseptischen  Wundverlauf,  das  bei 
der  Heilang  normaliter  auftretende  Jnckgeffihl  fehlt  oder  ist  gering,  in 
Folge  dessen  sUiren  die  Thiere  die  Heilung  nicht  durch  Scheuern  u.  s.  w.,  und 
schliesslich  ist  der  Preis  nicht  zu  hoch,  denn  das  Mittel  ist  in  der  Verwen- 
dung sehr  sparsam.  Das  Glntol  ist  als  ein  für  die  thierärztliche  Wundbe- 
handlung recht  brauchbares  Mittel  anzusprechen,  bezüglich  dessen  es  wohl 
angebracht  erscheint,  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  damit  zu  machen. 
Erst  weitere  Erfahrungen  an  einem  grosseren  Material  werden  uns  erken- 
nen lassen,  welche  Bedeutung  endgültig  dem  Glntol  in  der  tierärztlichen 
Wundbehandlung  beizumessen  ist  Johne. 

Scheurlen  (1921)  berichtet  über  sehr  interessante  Versuche,  welche 
er  anknüpfend  an  die  bekannte  Verdammung  des  Carbolols  durch  Koch, 
Woijfhügkl  und  Kmobbe1  angestellt  hat,  und  welche  wesentlich  dazu 
beitragen  dürften,  den  wirklichen  antttep tischen  Werth  der  anti- 
septischen  Oele  nnd  Salben  gerechter  zu  benrtheilen  und  danach  die 
zweckentsprechenden  Comblnationen  auszuwählen.  Sch.  untersuchte  zu- 
nächst gemeinsam  mit  Stabsarzt  Dr.  Reishabdt  wie  viel  von  einer  je  5°/0 
Losung  von  Carbolsäure  in  verschiedenen  Oelen  an  Wasser  abgegeben 
werde.  Es  wurden  znm  Versuch  je  200  ccm  destill.  Wassers  mit  10  ccm 
des  zn  untersuchenden  Oels  überschichtet  bezw.  bei  Salben  10  g  derselben 
auf  einer  Scheibe  weissen  Papiers  darauf  zum  Schwimmen  gebracht.  Unter 
besonderen  Vorsichtsmaassregeln  wurde  dann  zuerst  nach  der  von  Sch.  bei 
seinen  Saproiversuchen  benutzten  Methode,  später  nach  dem  Verfahren  von 
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Woljvhü&kl-  Kkoker  20  ccm  von  dem  Wasser  vom  Bodensatz  entnommen 
andderCarbolgehaltnachderSrrEBEBT-KoppE'schen  Methode  titrirt.  Bei  Ver- 
suchen mit  Parafinum  liquidum  mussten  übrigens  10°/0  Olivenöl  demselben 
zugesetzt  werden,  um  die  Carbolsäure  in  Lösung  zu  halten.  Diese  Versuche 
mit  den  verschiedensten  Oelen  ergaben  nun  eine  ganz  angleiche  Carbolab- 
gäbe,  indem  z.  B.  Gelböl  86%,  Paraffin,  liquid.  60°/^  Olivenöl  36°/,,, 
Lanol-LiEBBSicH  und  Lanol  anhydrie.  nur  14  bezw.  ll,2°/0  und  Vasclin 
sogar  nur  2,8°/0  abgaben.  Hiermit  gingen  weder  die  Jod-  noch  die  Ace- 
tylzahlen  oder  die  Zähflüssigkeit  parallel;  dagegen  zeigte  es  sich,  „dass  je 
geringer  das  speciflsche  Gewicht  des  Oeles  bezw.  je  grösser  die  Differenz 
zwischen  seinem  specifischen  Gewicht  und  dem  des  Carbols  ist",  desto 
leichter  das  carb  öllösliche  Oel  an  das  Wasser  Carbol  abgiebt  Bei  Zimmer- 
temperatur ist  diese  Abgabe  geringer,  ohne  dass  dies  Reihengesetz  dabei 
geändert  wird,  ausser  wenn  ein  bei  höherer  Temperatur  flüssiges  Oel  bei 
Zimmertemperatur  fest  wird,  in  welchem  Falle  es  viel  weniger  Carbol  ab- 
giebt. Bei  stärkerem  Carbolgehalt  wird  auch  die  Carbol&bgabe  entsprechend 
gesteigert.  Doch  konnte  Soe.  bei  seinen  Versuchen  selbst  bei  20proc  Car- 
bollösnngen  bestenfalls  eine  0,2proc  Carbollfisung  erhalten,  von  welcher 
nicht  viel  antiseptische  Wirkung  zu  erwarten  war. 

Soh.  ging  In  Folge  dessen  zu  Versuchen  mit  den  stärker  wirkenden 
Kresolen  Aber  und  benutzte  reines  krystallisirt  es  O-Eresol  und  reines  flüssiges 
M-Kresol.  Auch  bei  diesen  Versuchen  wurde  die  nämliche  Reihenfolge  der 
Oele  wie  bei  der  Carbolsäure  festgestellt.  Es  wurde  entsprechend  der  ge- 
ringeren Löslichkeit  des  Eresols  stets  weniger  Kresol  als  Carbolsäure  aus- 
gelaugt, im  Verhältniss  1 : 1,25  bis  2,0  meist  1 : 1,5.  Da  nun  eine  lproc 
Eresollösung  an  Desinfections werth  einer  3proc.  Carbollösung  gleichkommt, 
diese  sich  also  wie  1 : 3  verhalten,  so  durfte  man  vom  Kresolöl  eine  doppelt 
so  starke  Wirkung  erwarten  als  von  gleichstarkem  Carbolöl.  Bei  stärke* 
rem  Kresolgehalt  stieg  entsprechend  auch  die  Eresolabgabe.  Es  zeigte  sich 
bei  den  Versuchen,  dass  Paraffin,  liquidum  die  beste,  Ungn.  parafflni  (Vase- 
lin)  die  schlechteste  Eresolabgabe  aufwies.  Von  besonderem  Interesse  war 
dies  Factum,  da  üngu.  paraffini  eine  Losung  von  250/0  Paraff.  solid,  in 
Paraff.  liquid,  ist.  Besonders  daraufhin  angestellte  Versuche  ergaben  nun 
in  der  That,  dass  mit  steigendem  Zusatz  von  Paraff.  solid,  zu  Paraff.  liquid, 
die  Carbol-  bezw.  Eresolabgabe  der  Mischung  abnahm.  Bei  Versuchen  mit 
Carbol  gaben  die  5  und  lOproc.  P.  solid, -Lösungen  das  Carbol  etwas  besser 
ab  als  Olivenöl;  die  20  bezw.  25proc.  Mischungen  standen  ober-  bezw.  unter- 
halb des  russischen  Mineralöls.  Bei  Versuchen  mit  5proc  O-Ereeol  gaben 
die  5  bezw.  lOproc.  P.  solidum-Losnngen  sogar  noch  mehr  Kresol  ab  als  das 
Gelböl,  während  die  20-  and  25proc  Mischungen  zwischen  Olivenöl  und 
Lanolin  rangirten.  Bei  10°/o  Eresolgehalt  wurde  die  Eresolabgabe  noch 
gesteigert.   O-  und  M-Kresol  verhielten  sich  dabei  ziemlich  gleich. 

Um  zu  sehen,  Inwieweit  bei  solchen  Versuchen  auch  eine  Desinfectious- 
wirkung  entfaltet  wurde,  wurde  bei  einem  Versuche  statt  reinem  Wasser 
zur  Unterschichtung  eine  Prodi giosussnspension  genommen  und  1jv  5  und 
24  Stunden  nach  Aufbringen  der  Salbe  mit  je  3  Tropfen  vom  Boden  der 


tizecoy  GOOgk 


Suspension  Gelatineplatten  gegossen.  Nach  '  ,'s  Stunde  gaben  nur  die  Misch- 
ungen mit  A.  Paraff.  liqu.  100,  P.  eoL  10,  O-Kresol  10  =  16,  B.  Paraff. 
lig.il.  100,  solid.  10,  H-Kresol  10  =  700,  C.  Paraff.  liqn.  80,  ol.  oliv. 
20,  H-Kresol  10  =  22  Prodigiosnscolonien.  Alle  Übrigen  Platten  nnd 
die  Platten  A,  B,  C  von  5  Stunden  ab  blieben  steril,  wahrend  die  Con- 
trolpl&tten  ein  üppiges  Wachsthum  zeigten.  Ein  zweiter  Versuch,  bei  dem 
die  ProdigioBnssnspension  mit  der  gleichen  Menge  flüssigen  sterilen  Blut- 
serums versetzt  wurde,  verlief  etwas  ungünstig,  insofern  hier  nach  '/, 
Stande  Einwirkung  auf  sämmtlichen  Platten  Wachsthum  war.  Nach  5  und 
24  Standen  blieb  es  jedoch  aas,  während  ihre  Controlplatten  üppig  ge- 
wachsen waren. 

Sch.  resnmirt,  dass  flu*  den  Desinfectionswerth  von  antiseptischen  Oelen 
and  Salben  das  Constituens  von  sehr  wesentlichem  Einflnas  ist  In  der 
Praxis  habe  sich  ihm  eine  Salbe  aus  100  Paraff.  liqn.,  10  bis  15  Paraff. 
solid,  und  5  bis  10°/o  Eresol  sehr  bewährt,  namentlich  bei  Elternngen. 
Nor  wurde  kurze  Zeit  nach  Application  aber  Brennen  geklagt,  das  bald 
nachlasse.  Für  Schleimhäute  sei  dieselbe  un verwendbar.  Wenn  auch  unsere 
Lab  Oratoriums  versuche  mit  den  Verhältnissen  der  Praxis  nur  sehr  entfernte 
Aehnlichkeit  besassen,  gäben  sie  doch  gewisse  Anhaltspunkte.  Wären  diese 
Versuche  früher  angestellt,  so  hätten  sie  wohl  verhindert,  dass  statt  des 
„ganz  leidlichen"  Carbolöls  das  „wesentlich  schlechtere"  Carbolvaselin 
eingeführt  norde.  Oxapkweki. 

Pelozzl  (1906)  desinficirte  wiederholt  Gegenstände  in  Bäumen 
dadurch,  dass  er  Hobelspäne  verschiedener  Holzarten  verbrennen  Hess. 
Er  konnte  dabei  nachweisen,  dass  der  Holzrauch  nicht  nur  mikrobientiJdtend 
auf  die  pathogenen  Keime  iu  der  Luft  oder  an  den  in  der  Wand  befind- 
lichen Stoffen  wirkt,  sondern  auch  auf  die  darin  enthaltenen  Tosine. 

Nach  Verf.  kann  der  Holzrauch  nicht  allein  den  Vergleich  mit  allen 
anderen  chemischen  gasigen  Desinfectionsmitteln,  so  weit  sie  bisher  in 
Gebrauch  sind,  aushalten,  sondern  man  kann  ihn  sogar  dem  Formaldehyd 
zur  Seite  stellen.  Dm  einen  sicheren  Erfolg  vom  Holzrauch  zu  haben,  ist 
erforderlich: 

1.  Dass  der  Rauch  wenigstens  36  Standen  einwirkt. 

2.  Dass  der  Bauch  alle  12  Standen  erneuert  wird. 

3.  Dass  die  Atmosphäre  hermetisch  abgeschlossen  ist,  dass  kein  Baach 
abzieht 

4.  Dass  die  Hobelspäne  möglichst  feucht  sind,  um  die  grosste  Menge 
Rauch  zu  liefern.  Trambusti. 

Dräer  (1863)  giebt  eine  zusammenfassende  kritische  Uebersicht 
über  die  in  den  letzten  Jahren  in  Gebranch  gekommenen  und  geprüften 
chemischen  Desinfectionsmittel,  beginnend  mit  der  Carbols&ure  und 
den  Exesolen  bis  zum  Apolysin;  insgesammt  werden  77  Desinfections- 
mittel besprochen,  welche  das  Wissenswertheste  Ober  diese  Mittel  aus  den 
Originalarbeiten  geschickt  und  in  prägnanter  Kürze  zusammenstellt.  Der 
Artikel  ist  zu  einer  schnellen  Orientirang  vorzüglich  geeignet  Ein  Lite- 
ratnrverzeichniss  von  135  Nummern  ist  beigefügt.  Czaplewski, 
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Kalkxutatx,  KuLrong  und  SedimoDtirung  des  Berliner  Sielwaseerg. 

Canalis  (1857)  hielt  beim  ligarischen  AerztecongreBS  in  Spezia  einen 
Vortrag,  in  dem  er  die  hauptsächlichsten  Desinfectionsmethoden  and 
ihre  wissenschaftliche  Berechtigung  bespricht,  auch  einige  praktische 
Winke  giebt.  Trambusti. 

Sinnhulier  (1925)  unterzog  anf  Veranlassung  E.  v.  Eskabch's  die 
Desinfectionskraft  der  un vermischten,  rohen  bezw.  mit  Kalk 
versetzten  Erde  einer  genaueren  Prüfung.  Seine  Resultate  fahren  ihn 
dabei  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  „Pulverisirte  Gartenerde  besitzt  nicht  die  geringste  kelmtödtende 
Kraft.  Wenn  die  Erde  feucht  bleibt,  können  sich  Cholerabac.  monatelang 
in  ihr  lebensfähig  erhalten".  2.  „Die  Erde  erhält  eine  bactoricide  Kraft, 
wenn  ihr  fein  pulverlsirter  Aetzkalk  zugesetzt  wird.  Bei  einem  Zusatz  von 
3°/0  lassen  sich  Cholerabac  schon  nach  4  Standen  nicht  mehr  nachweisen, 
ein  Znsatz  von  4  %  genügt,  am  de  in  einer  halben  Stunde,  ein  Zusatz  von  8% 
am  sie  in  '/'<  Stunde  abzutOdten".  3.  „Durch  den  Zusatz  von  Kalk  bflsst 
die  Erde  ihre  desodorirende  Kraft  nicht  ein,  sodass  ein  Gemisch  von  Kalk 
und  Erde  gleichzeitig  desodorirend  nnd  desinflcirend  wirkt".  4.  „langer 
lagernde  Kalkerdemischungen,  besonders  solche,  die  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  verlieren  an  desinflcirender  Kraft,  jedoch  ist  die  Abnahme  nur  eine 
geringe  und  allmähliche,  sodass  bei  einem  Alter  von  mehreren  Wochen  noch 
eine  sichere  Wirkung  eintritt".  Als  branchbares  Streumittel  zur  Desodo- 
rirong  und  Desitin  drang  von  Closets  empfiehlt  er  ein  Gemisch  von  trockener 
pnlverisirter  Erde  nnd  pulverisirte  in  Aetzkalk  (8  bis  10%)  und  rechnet 
etwa  '/,  bis  %  kg  pro  Defäcation.  Gründliche  Durchmischong  mit  den 
Faeces  ist  zu  einer  sicheren  Desinfection  nothwendig.  Zum  Schluss  ist  die 
Literatur  über  Erdclosets  nnd  ihre  Wirkung  zusammengestellt 

Oxaplewski. 

Qrether  (1868)  hat  anf  Bubmbb's  Veranlassung  das  Berliner  Siel- 
wasser namentlich  in  Bezog  auf  Klärung  nnd  Sedimentiraog  ein- 
gehenden Stadien  unterzogen.  Die  Resultate  dieser  bemerkenswerthen  Arbeit 
können  hier  jedoch  nur  insoweit  sie  bakteriologisches  Interesse  haben,  be- 
sprochen werden. 

Es  zeigte  sich,  dass  Filtriren  durch  Filtrirpapier  den  Keimgehalt  des 
Sielwassers  schon  viel  mehr  herabsetzte  als  einfaches  Sedimentiren.  Im 
sedimentirten  Wasser  ist  die  Zahl  der  Bakterien  durchweg  geringer,  als 
im  Rohsielwasser,  jedoch  nnr,  wenn  man  rechtzeitig  die  Sedimentation 
unterbricht.  Die  Sedimentation  wird  in  praxi  meist  mit  einer  chemischen 
Klärnng  verbunden  und  zu  dieser  meist  Kalk  genommen.  Ans  Billigkeits- 
rfleksiebtett  verwendet  man  dabei  die  kleinste  eben  zor  Klärung  aasreichende 
Menge  (0,5  Calci  nmoxyd  zn  1000  Kanalwasser  nnd  weniger),  wodurch  man 
wohl  Klärung  des  Wassers  aber  ohne  Keimfreiheit  des  geklarten  Wassers, 
geschweige  denn  Desinfection  des  Niederschlages  erzielt.  Verf.  sachte  nnn 
auf  Rubnee'b  Veranlassung  zunächst  die  Frage  zn  entscheiden,  ob  das  Ka- 
nalwasser durch  Vorbehandlung  mittels  einfacher  Sedimentjnmg  für  die 
weitere  Behandlung  mit  Kalkmilch  geeigneter  gemacht  werden  konnte. 
Zn  den  Versuchen  bediente  er  sich  der  genaueren  Messung  wegen  einer 
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Klärung  und  Sedimentirung  des  Berliner  Sielwasaen. 

Kalkmilch  1 :  40  statt  der  zu  dickflüssigen  1 : 4.  Ein  entsprechender  Ver- 
sach ergab  dabei  folgende  Resultate.  In  1  ccm  Kanalwasser  fanden  sich 
12962000  Keime.  Eine  Probe  Eanalwasser  la  wurde  dann  mit  0,2,  eine 
zweite  Ib  mit  0,1  und  eine  dritte  Ic  mit  0,05%  CaO  versetzt,  24  Standen 
stehen  gelassen,  dann  daraas  eine  kleine  Schicht  Oelatlneplatten  gegossen. 
Platte  la  blieb  (10  Tage  lang)  überhaupt  steril,  Ib  zeigte  erat  nach  5 
Tagen  einige  Keime,  dann  zunehmend  mehr,  nach  9  Tagen  2090.  Platte 
Ic  hatte  schon  in  3  Tagen  zahlreiche  Colonien  entwickelt,  nach  10  Tagen 
166000  in  1  ccm.  Das  2  Tage  nach  dem  .Kalkzusatz  untersuchte  Sedi- 
ment ergab  erst  nach  4  Tagen  85  Colonien  hei  Ib  1400,  bei  Ic  168000 
Colonien  in  1  ccm.  Was  den  noch  vorhandenen  Kalkgehalt  anlangt,  so 
enthielt  24  Stunden  nach  dem  Kalkznsatz  das  geklarte  Wasser  la  noch 
0,0616,  Ib  0,0275,  Ic  0,0096°/0  CaO  gelost  —  Im  Versuche  II  wurde 
dasselbe  zn  Versuch  I  benatzte  Kanalwasser  vor  der  Kalkbehandlung  erst 
24  Standen  im  Eissubrank  sedimentirt,  wobei  sich  eine  etwa  0,5  ccm  hohe 
Schmatzschicht  ohne  wesentliche  Klärung  der  Flüssigkeit  absetzte. 

Bas  sedimentirte  Wasser  II  enthielt  11040000  Keime  in  1  ccm.  Nach 
Kalkklarung  blieb  Platte  IIa  wie  la  steril,  üb  zeigte  erst  nach  4  Tagen 
Wachstbum,  nach  8  Tagen  200  Colonien,  ITe  nach  4  Tagen  239  000  Colo- 
nien ohne  spätere  Zunahme.  Das  Sediment  von  IIa  zeigte  wie  das  von  la 
nach  einigen  Tagen  etwa  80  Colonien.  Der  nach  dem  Versuch  noch  in 
Lösung  befindliche  Kalk  betrug  bei  Ha  0,084,  bei  üb  0,01 9  %  bei  Ile 
nur  Spuren.  In  ähnlicher  Weise  wurde  noch  eine  Anzahl  gleichartiger 
Versuche  ausgeführt,  auf  Grund  deren  Verf.  zu  dem  Schlnss  kommt,  das« 
ein  vorhergehendes  Sedimenttren  für  die  Doeinfections Wirkung  des  Kalks 
ohne  Vortheil  erscheint  Auffallend  war  bei  diesen  Versuchen,  dass  meist 
die  Zahl  der  Bacterien  im  Bedimentirten  Wasser  grosser  war  als  im  frischen 
(im  Durchschnitt  8 1 37  000  im  frischen  Kanalwasser  zwischen  8  und  9  Ohr 
morgens,  11232000  im  Bedimentirten).  Verf.  glaubt  diese  merkwürdige 
Erscheinung  z.  Th.  dadurch  erklären  zu  können,  das»  in  dem  nicht  Bedimen- 
tirten Wasser  viele  grobe  Sospensionsstoffe  vorhanden  Bind,  welche  durch 
ihr  Volum  entsprechende  Wassermengen  verdrängen,  sodass  dementeprech  end 
in  1  ccm  weniger  Bacterien  vorhanden  sein  können.  Ferner  glaubt  er,  dass 
bei  dem  langsamen  Ausfluss  des  Kanal  wassere  aus  der  Pipette  beim  Platten- 
giessen  sich  in  der  Zwischenzeit  während  des  Tropfenfallens  feste  Sub- 
stanzen an  der  Ansnussmündung  der  Pipette  anhäufen  können,  sodass  der 
herabfallende  Tropfen  den  Durchschnittegehalt  des  Kanalwassers  an  fester 
Substanz  übersteigt.  Ferner  meint  Verf.,  dass  an  dem  festen  Material  viel- 
fach Bacterien  adnariren,  dann  beim  Plattengiessen  sich  schwer  ablösen 
and  dadurch  in  Folge  Raummangel  nicht  zur  sichtbaren  Entwicklung  ge- 
langen. 

Verf.  versuchte  weiter,  den  Kalkzusatz  nicht  auf  einmal,  sondern  frac- 
tionirt  zu  machen,  d.  h.  zunächst  durch  geringen  Kalkzusatz  (0,05  0/0  z.B.) 
einen  vorläufigen  Niederschlag  zu  erzielen  nnd  die  dadurch  geklärte  Flüssig- 
keit mittels  nochmaligen  Kalkzosatzes  weiter  zu  behandeln.  Die  Resultate 
übertrafen  dabei  vielfach  die  bei  der  gewöhnlichen  Methode  erhaltenen. 
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Der  erhaltene  zweite  Niederschlag  war  wenig  grau,  bestand  daher  wohl 
gröBstentheils  ans  Kalksalzen  und  konnte  vielleicht  zur  Wiedergewinnung 
des  Kalkes  verwertliet  werden.  Ein  Unterschied  in  der  Menge  des  gelöst 
bleibenden  Kalkes  bei  beiden  Methoden  war  nicht  nachweisbar. 

Die  desinncirende  Kraft  des  Kalkes  war  aber  bei  fractionirtem  Znsatz 
desselben  gesteigert.  Verf.  schliesst  ferner,  dass  in  dem  nach  Kalkzasatz 
sich  bildenden  Sediment  viele  Bakterien,  speciell  Dauerformen,  mitgerissen 
nnd  lebensfähig  bleiben,  dass  aber  schon  ein  geringer  Kalkzusatz  eine 
Wachsthnmsverzögerung  der  Hikrobien  herbeiführe.  Bei  dem  fraettonirten 
Kalkzasatz  ist  die  Belästigung  durch  freiwerdendes  Ammoniak  geringer, 
weil  die  Entwicklung  desselben  in  2  Zeiten  erfolgt  Der  Alkalescenzgrad 
des  geklärten  Wassers  steigt  daher  nicht  proportional  dem  K&Uusnsatz. 
Ein  mit  Kalk  geklärtes  Wasser  könne  seiner  chemischen  Beschaffenheit 
nach  unbedenklich  einem  Flusse  fibergeben  werden.  Vom  bakteriologischen 
Standpunkte  ans  lasse  sich  diese  Frage  namentlich  wegen  etwaiger  dadurch 
nicht  abgetftdteter  pathogen er  Bakterien,  nicht  so  allgemein  beantworten. 

Zum  Schlnss  beschreibt  Q.  4  bei  den  DeslnfectionBversachen  mit  Ber- 
liner Kanalwasser  mittels  Kalkmilch  beobachtete  ganz  besonders  resistente 
und  häufig  wiederkehrende  Bacterienarton.  Oxaplewski. 

Evff  (1865)  hat  den  Lumpenhandel  zum  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Studie  von  vorwiegend  hygienischem  Interesse  gemacht.  Von  den 
Krankheitserregern,  welche  mit  den  Lumpen  infections  tüchtig  verschleppt 
werden  können,  kommen  vor  allem  in  Betracht  der  sporenbildende  Hilz- 
brandbac,  der  Typhusbac.und  Tnberkelbac.  Pfir  eine  Verbreitung  der  Pocken 
durch  Lumpen  Bpricht  eine  Reihe  statistischer  Angaben.  Für  Cholera  machen 
theoretische  Erwägungen  eine  Verschleppung  durch  Lumpen  unwahr- 
scheinlich ;  die  bisherigen  Erfahrungen  nnd  statistischen  Nachforschungen 
sprechen  nicht  gegen  diese  Ansicht  Nach  Finkklnburq1  soll  Rothlauf 
und  nach  Euuwbkbo*  die  Pest  durch  Lumpen  verschleppt  sein.  Was  die 
„Hadernkrankheit"  anlangt,  so  stelle  sie  nicht  eine  einheitliche  Infections- 
krankheit  dar,  sondern  verdankt  verschiedenen  Erregern  ihre  Entstehung. 
Zn  ihr  gehören  Fälle  von  Milzbrand,  malignem  Oedem  u.  s.  w.  Seine  Er- 
gebnisse fasst  E.  in  folgenden  Schlüssen  zusammen : 

1.  „Bei  dem  Verkehr  mit  Lnmpen  machen  sich  gesundheitsschädliche 
Einflüsse  geltend".  2.  „Der  Lumpenstaub  ist  entweder  durch  Waschen  der 
Lampen  vor  dem  Verkauf  an  den  Handler  zu  entfernen  oder  durch  zweck- 
mässiges Entstauben  durch  unter  und  über  den  Sortirtischen  angebrachte 
Staubabsangevorrichtangen  während  der  Verarbeitung  zu  beseitigen". 
8.  „Eine  gute  in  allen  Räumen,  in  welchen  Lumpen  lagern  oder  verarbeitet 
werden,  durchgeführte  künstliche  oder  natürliche,  regulationsfähige  Ven- 
tilation bezweckt  den  Arbeitern  gute  Luft  zn  liefern,  die  bei  der  Verarbei- 
tung entstehenden  üblen  Gerüche  zu  beseitigen,  die  Lumpen  zn  trocknen 
und  Selbstentzündung  zu  verhüten,  ist  in  Folge  dessen  eine  wichtige  aani- 
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tatspolizeiliche  Forderung".  4.  „Die  Lumpendepots  müssen  geräumig  and 
trocken  sein".  5.  „Lumpenhandlungen  müssen  an  der  Peripherie  der  Städte 
liegen,  Papier-  and  Kunstwollfabriken  auf  dem  Lande".  6-  „Zur  Beseitigung 
der  Infectionsgefahr  wäre  die  Anordnung;  zu  treffen,  dass  nnr  vorher  ge- 
kochte Lampen  in  den  Handel  gebracht  werden  dürfen".  7.  „Die  Desiu- 
fection  der  zum  Versandt  gelangenden  Lampenballen  ist  nnr  möglich  mit 
Schädigung  der  Waare,  verthenert  das  Material  and  beeinträchtigt  den 
Handel".  8.  „Die  Gefahren,  welche  die  Lampen  durch  Verschleppung  von 
InfectlonBkeimen  bringen,  Bind  verhflltnissm&ssig  geringe;  deshalb  ist  die 
Desinfection  aller  znm  Versandt  oder  ztir  Verarbeitung  gelangenden  Lumpen 
nicht  erforderlich".  9.  „Die  Deainfection  der  H ade rnb alienhüllen  ist  nutz- 
los". 10.  „Znm  Versandt  müssen  die  Ballen  festschliessende,  nicht  zerrissene 
Umhüllungen  erhalten".  11.  „Die  Muster  entnähme  ist  auf  den  Zwischen- 
stationen  zn  verbieten".  12.  „In  Epidemiezeiten  ist  der  Lumpenhandel  nur 
für  den  Import  aas  den  infleirten  Gegenden  zn  untersagen".  13.  „Um  die 
Arbeiter  gesund  und  erwerbsfähig  zn  erhalten,  sind  Verordnungen  zu  treffen, 
welche  erfahrnngsmässig  geeignet  sind,  Erkrankungen  zu  vermelden  und 
Verletzungen  zu  verhüten".  Oxapleioski. 

Zadek  (1933)  behandelte  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zn  Berlin  vom  28.  Januar  1895  (?  soll  wohl 
1896  heissen)  die  lieber  tragung  ansteck  ender  Krankheiten  durch 
die  Schule.  Die  Kernpunkte  des  höchst  interessanten  Vortrages  sind  in 
folgenden  Thesen  zusammen  gefasst: 

1.  „Die  Schule,  insbesondere  die  Volksschale,  trägt  zur  Ausbreitung  an- 
steckender Krankheiten  in  hervorragendem  Maasse  bei".  2.  „Die  bestehen- 
den Schaleinrichtungen  and  gesetzlichen  Bestimmungen  genügen  nicht,  am 
dieser  Ausbreitung  wirksam  zu  begegnen".  3.  „Die  rechtzeitige  Ermitt- 
lung, Isolirung  und  Wiederznlassnng  erkrankter  Schulkinder,  die  weiteren 
prophylaktischen  Maassnahmen  und  deren  Controle  erfordern  die  ständige 
Mitarbeit  beamteter  Aerzte  (Schulärzte)".  4.  „Ist  ein  Fall  von  schwerer 
ansteckender  Erkrankung  bei  einem  Schüler  ärztlich  coustatirt,  so  hat  noch 
am  selben  Tage  die  Desinfection  der  inficirten  Classe  zu  erfolgen".  5.  „Die 
Femhaltung  der  gesunden  Geschwister  erkrankter  Kinder  vom  Schalbesuch 
ist  von  zweifelhaftem  Werth  und  durch  sorgfältige  Beobachtung  dieser 
Kinder  in  der  Schale  zu  ersetzen".  6.  „Der  Scbnlschluss  bei  gehäuften 
Erkrankungen  ist  möglichst  zu  vermeiden,  insbesondere  bei  Volksschulen 
in  dichtbevölkerten  Städten".  7.  „Die  Schulränme  sind  täglich  nachzu- 
reinigen,'  Wände,  Fenster,  Thüren  mindestens  allmonatlich  zu  seifen". 
8.  „Anderweite  Reformen  in  Schul  einrich  tun  gen  und  Unterricht,  insbeson- 
dere die  Herabsetzung  der  Frequenz  in  den  unteren  Classen  auf  30-40 
Kinder,  sind  geeignet,  die  Gefahr  der  Uebertragung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  die  Schule  wesentlich  zu  verringern".  9.  „Die  häuslichen 
Verhältnisse  der  Schüler  sind  für  die  Einschleppung  übertragbarer  Krank- 
heiten in  die  Schule  von  grundlegender  Bedeutung  und  daher  ohne  die  Heb- 
ung der  arbeitenden  Classen  alle  seh til hygienischen  Maassnahmen  von  nur 
beschränkter  Wirksamkeit". 
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Bei  der  Discussion,  in  welcher  unter  Anderem  die  Verbreitung  der  Tuber- 
culosis durch  die  Schule  eingehend  gewürdigt  wurde,  ergab  sich  im  Allge- 
meinen eine  höchst  erfreuliche  Ueberei Jistinunung  mit  den  Thesen  des  Vor- 
tragenden. Zorn  Schlosse  wurde  eine  Resolution  an  den  Magistrat  nnd  die 
Stadtverordneten  Berlins  beschlossen  i  „Die  Deutsche  Gesellschaft  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  erklärt  es  for  unbedingt  noth wendig,  dass  die  Schnl- 
ränme  täglich  durch  nasses  Auf wischen  gründlich  gereinigt  werden". 

CkapUwsH. 

Der  Clrcularerlass  der  Statthalterei  in  Tirol  nnd  Vorarlberg 
(1860)  vom  27.  Augast  1895  fordert  die  autonomen  Stidte  auf,  „sich  mit 
geschulten  Desinfectoren  zur  Vornahme  der  Desinfectionen  in 
den  Häusern  und  zur  Ueberwachung  derselben  in  den  Desinfections- 
anstalten,  sowie  der  Tragbahren  und  sonstigen  Beförderungsmittel,  welche 
zum  Transporte  von  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behafteten  gebraucht 
werden,  in  entsprechender  Zahl  zn  versehen''.  Als  eine  Art  Leitfaden  wird 
zur  Ausbildung  der  Desinfectoren  die  amtliche  Einleitung  zum  Desinfections- 
verfahren  und  die  Cholerainstroction  empfohlen.  Oxaplewski. 
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grannon,  Diphtherie-Serumtherapie 
aseh  8.  Blaschko  n.  B.  876. 
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299.  (726. 

Brentano,  Bruch wasserunterBuchung 

Breton,  Gonorrhoe  188. 

Bretsohnelder  s.  Fennl  u.  B.  755. 
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Bullins; ,  Lungentuberkulose  einer 
Ziege  465;  Otitis  media  bei  In- 
fluenza 308. 
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Calro,  BacteriologiBche  Diagnose, 
Werth  des  Dipntherieheilserums 
278;  Serumbehandlung  beim  Ery- 
sipel 36. 


tizecoy  GOOgk 


854  Autoren 

Cambier,  Resistan?,  der  Bakterien 
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(Cathomas,  Hydrotherapie  bei  Lun- 
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cans, Allgemeininfection  852. 

Charrln  s.  a.  d'Arsenval  u.  0h.  228, 
710. 

Charrln  s.  a.  Langlols  u.  Cku  735. 
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hsut  112;  Clous  moUe  485,  486. 

Comba,  Septikamie  durch  Bac.  Fried- 
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(Sormanl,  Rostgen- Strahlen  u.  Bak- 
terien 702.) 

So  all  e,  Schafpockenimpfung  556. 

(Soupault  s.  Mathleu  u.  8. 681.) 
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Starcovlel  s.  Locnateano,  Fortuna 
u.  St.  355. 

Steele,  Antistreptokokkenserum  40. 

Stelnmeti  a.  E.  Lotj  u.  St.  72. 
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Sterling,  Neuer  Mikrokokkua  im  Blute 
und  Harn  148. 
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Leber-  u.  HilsabscesM  760;  Papa- 
geientuberkulose 462;  (Serum the 
rapie  724). 
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(Thoelen  u.  Mills,  Widal'sche  Sero- 
diagnoetik  315.) 

Thomas,  Maul-  und  Klauenseuche  574. 
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Diphtherie  293. 

Trllheid,  Cholerarothreaction  583; 
EinfluöB  der  Temperatur  auf  die 
desinficirende  Wirkung  von  Subli- 
mat 819. 
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140. 
(Wertheimer.   Die   Lungenschwind- 
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AbdominalabBceBB  760. 
Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdomi- 
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Abhandlungen,  gesammelte  8. 

Abort,  epizootischer  521. 
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Algen,  Symbiose  mit  Batterien  715. 
— ,  Verhalten  gegen  Gifte  (694). 
Alkaligehalt  d.  Blutes  748,  749.   (708. 
Alkalolde,  Verhalten  gegen  Fäulniss 

— , Nebennieren  735. 

Alkohol,  Desinfection  (789,  791),  883 
— ,  Tumorenbehandlung  28,  29.  [-836. 
— ,  Wirkung  auf  Streptokokkeninfec- 

tion  782. 
Alopecia  areata  640. 

—  chronica  637. 
Ammoniak-  Ausscheidung  735. 
Ammoniakbildung  in  Culturen  735. 
Amoeba  coli  681. 

—  nitrophila  695. 


Amoeba  terricola  697. 

—  lymophila  696. 

Amfibeu  bei  Dysenterie  und  Diarrhoe 
Variola  676.  [680-688. 

—  a.  a.  Protosoen. 

amylolytutebea  Ferment  im  Eiter  388. 
AnaerobienzÜchtrmg  788,  803. 
Angina  55-57,  84,  147,  (213,  216),  278, 

652,  (721),  757. 
Ansteckung,  Geschichte  (722). 
Antagonismus  d.  Back  598,  600. 
Anthrax  s.  Milzbrand. 
Antiphthisin  Klebe  400,  413. 
Antiseptica  s,  Desinfieientien. 
Antisepsis  bei  Augenoperationen  766. 

—  in  d.  Geburtshilfe  65,  (786). 
Antistapbylokokkensenun  32. 
Antiitreptokokkenserum  (12,  14,  15, 

18),  25-41. 

Antitoxin  21,  23-42,  198-204,  227,  235 
-289,  (719,  724),  745. 

Antitnberkelseruni  418-419. 

Aorta,  Tuberkulose  436. 

Aphthensenche  s.  Maul-  und  Klauen- 
seuche. 

Appendix  vermiformis,  Actinomykoee 
615,  616. 

Aequivalent,  toxisches  727. 

Aransa,  Epidemie  763. 

Argentum  nitricum  146,  282. 

Argentumeaeetn  (Argonin)  146. 

Arsen  bei  Actinomykose  618. 

Arthritis  (15,  70),  78,  81,  85,  449. 

—  bei  Serumtherapie  284,  285. 

—  gonorrhoica  135, 137,  139. 

—  rheumatica  78,  750,  762. 
Ascomycetenfarbung  790. 
Asepsis  bei  Augenoperationen  766. 

—  in  der  Geburtehüfe  65  (786). 
aseptisches  Fieber  46,  64. 
Aspergillose  der  Lungen  (622). 
Aspergillus  bei  Syphilis  481,  631. 

—  fumigatus  55,  626-631. 

—  glaueus  (621). 

—  gracilis  631. 
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Aspergillus 
Aspergülusaporen  8 


Bacillus  pyocyaneus  bei  Kindern  (725). 


Atmosphäre,  inncirte  (772). 
Atropin,  Verhalten  gegen  Faulniss  708. 

— , Nebennieren  735. 

Auge,  Lyasa-Impfiiiig  564. 
Augendiphtherie  s.  ConjunctJvitiB. 
Augenheilkunde  u.  Bacterien  (766). 
Angenkatarrb ,    acuter    epidemischer 

49». 
Augenkrankheit,  arthri tische  139. 
— ,  serophulöse  441. 
Augenlid,  Vaccinepuateln  555. 
Aligenoperationen,  Antisepsis  766. 
Augentripper  124, 134. 
Augentuberkulose  456-458. 
Aasscheidung  der  Mikrobien  (10),  727. 
Aussenwelt,  Bact  darin  772-785. 
Austern  als  Infactio  antrage  r  (812),  334, 
Auswurfs.  Sputum.  [784. 

Autoinfection  470,  727. 
Autointoxication  780. 


Bacillen  153-578. 

Bacillus  aerogenes  99,  493-495,  (724). 

—  alkaligenea  341. 

—  anthracis  s.  Milxbrandbacillus. 

—  botulinna  509. 

—  capsulatus  Mori  99. 
Pfeiffer  704. 

cellulaeformans  (772). 

—  cinnabareus  705. 

—  coli  immobiles  99. 

—  der  Pseudotuberkulose  478. 

—  enteritidis  508,  509. 

—  fraoreacena  capsulatus  759. 
liquefaciena,  Geisselfarbg  798. 

—  Friedlaender  s.  Pneumobac  Friedl. 

—  lactis  aerogenes  99,  761,  796. 


—  mesentericusvulgatus708,8U,826, 

—  uecrosans  septicus  348. 

—  oedematis  mal.  169,  709,  827,  846. 

—  phlegmonös  emphysematOBae  493. 

—  polychromua  706. 

—  polymorphe  512. 

—  prodigiosus  710,  713, 715,  767, 788. 
,  Toxine  25. 

—  pseudodiphtheriticof  129. 

—  putrefaciens  708. 

—  pyocyaneua  487. 


•  bei  Eiterung  67. 
Hospitaibrand  503. 


,  Farbetoffbildung  487, 

.Färbung  798. 

,GeisflelÄrbung798. 

,  Gift  228,  785. 

—  —   Imm  liwiaininp  746. 

im  Urin  488. 

,  Infections  versuche  735. 

,  Krystallbildung  487. 


,  Therapie  m.  Cuiturflüssigk.  334. 

-  — ,  Verhalten  gegen  Deeinfectiona- 
mittel  718,  714,  827,  8 


-  Diphtherieserum  236. 

,  Wirkung   aufs   Hera   und   Ge- 

f&sse  735. 
,  Zuckerzeraetzung  707. 

—  pyogenes  filiformis  (718). 
foetidue  346. 

—  roaeus  Rosae  774. 

—  aeptatua  499. 

—  aubtilis  155, 846, 584, 708, 826, 827, 

—  taehysporus  (774).  [829,  836. 

—  tumescens  155. 

—  typhi  rourium  512. 

—  veneria  481. 

—  viridis  846,  506,  (718). 

—  Xeroais  conjuntivae  s.  Xerosebac 
Backsteinblattem  176. 
bacterieide  Kraft  der  Säfte  742-745. 
Bacterien,  Fonnveranderungen  702. 
— ,  Kern  (699). 

— ,  Nahrung,  organische  (699). 
— ,  Reductionsvermögen  705. 
— ,  Symbiose  mit  Algen  715. 
— ,  Zellnatur  702. 
Bacterien  gifte  s.  Toxine. 
Bacteriologie,  Diagnostik  u.  Therapie 
(715,  723). 

—  u.  Hüchwirtbscbaft  (773,  793). 
Bacterium  coli  auaSrogenes  340,  767. 

anindolicum  340,  767. 

Bacterium  coli  commune  837-349. 
als  Nährboden  fllr  Amöben 

696. 
,  Antagonismus  gegen  Cho- 

lerabac.  598. 

bei  Angina  758. 

Bronchopneumonie  76. 

Cholecystitis  847. 

Cholera  nostrae  601, 759. 

Diphtherie  290,  292. 

Dysenterie  844,  (717). 

emphysemat.  Gangran 

Empyem  881.  [761. 

Exanthem  58. 

Gastro-Enteritia  846. 

Hospitaibrand  503. 
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Bacterium  coli  commune  bei  Hühner- 

diphtherie  301. 

Icterus  346,  762. 

Kalhefieber  68,  524. 

Otitis  347. 

Pyamie  847. 

Pyelonephritis  347. 

Salpingitis  143. 

Urethritis  125. 

l'rininfoction  751. 

Vulvo-VaginitiBl29,180. 

,  Eiterung  43,  59,  67,  331. 

,  Färbung  793,  796. 

,Gahrung99,840,  707. 

,  Geisselfilrbnng  798. 

,  Gift  344,  600,  (717). 

in  Austern  784. 

im  Blute  738. 

Bruchwaaser  726. 

Darm  839-841,  844-848, 

Gehirn  784.     [767,  770. 

Käse  760. 

in  lebenden  Pflanzen  715. 

in  der  Leiche  81,  88, 136. 

Milch  714,  782,  806. 

im  Stuhl  584. 

in  der  Thierpatbologie  348. 

Urethra  771. 

im  Urin  727. 

Wasser  341-348,  775. 

,  Infectionsverenche  507,  732, 

74». 

.Nährboden  74, 342, 702, 709. 

,  Sporen  bildung  838. 

,  Trennung  vom  Typbusbac. 

316,326,327,340,341. 

.Variabilität  702. 

,  Verhalten   gegen  Deainfec- 

tion  828,  839. 

, Hanunelserum  (814). 

, Röntgenstrahlen?^. 

,  VerhältnisB  zum  Bac.  viridis 

846,  (718). 
,  Wachsthumsgescbwindig- 

keit  338. 
Bacteriom  coli  dysentericum  345. 

nitrificans  709. 

Bacteriurie  (719),  726,  764. 
B&derbehandlung  d.  Typhus  835. 
Balantidium  coli  683. 
Barbone  191. 

Bartholinitis  gonorrhoica  127. 
Beri-Beri  569,  (716). 
Beschälseuche  d.  Pferde  693. 
Biliverdin,  Zersetzung  709. 


Blastomyces  vitro   simile   degeueran» 

Blast«  myceten  s.  Sprosspilzc.        [656. 

Blattern  b.  Variola. 

Blennorrhoe  s.  Gonorrhoe. 

Blut,  Älkaleeoem  748,  749. 

— ,  als  Nährboden  72-74. 

— ,  Bact.  darin  78,  296,  358,  733,  764. 

— ,  Bedeutung  für  die  Resistenz  (722). 

—  bei  Diphtherie  232. 

Blutaasstrichpr&parate  799. 

Blutserum,  Antitoxingehalt  240. 


[«. 


Bluteerumtherapie   a.  Sernmther 
Blutuntersnchungen  232,  (388),  76$. 
Boden  s.  Erde. 

Borna'ache  Pferdekrankheit  93-98. 
Botryomyces  619. 
Botuliemua  509. 
Bradsotbacillus  526-528. 
Bromkali  bei  Tetanus  (194, 195). 
Bronchopneumonie  57,  76,  363. 
Bruchfraaser  726. 
Brunnenbeurtheilang  777. 
Brustseuche  d.  Pferde  576. 
Brustseuche  s.  a.  Lungenseuche. 
Bubonenpest  488,  846. 
Bücher,  Deainfectkm  830. 
Büffelhaare  als  Milabrandtrager  165. 
Bftffelseucne  191. 
Butter,  Tuberkulose-Üebertrag.  477. 

Carbolsaure  840. 
Carcinom  s.  Krebs  u.  Tumoren. 
cariöse  Zahne  als  Inf ectionsqu  eile  62. 
Catgutbacillus  Krönig  811. 
Catgut-Eiterung  44. 

Sterilisation  (788),  810-817. 

Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis. 
Cerrix770. 

chemische  ReagentieD,  Wirkung  auf 
Bacterien  817. 

—  Zusammensetzung  der  Bact  704. 
Chinin,  an td bakterielle  Wirkung  714. 

—  bei  Malaria  (662),  665,  667. 
Chloral  bei  Tetanus  (194,  195,  196). 
Cholecystitis,  Bact.  coli  dabei  347. 

—  bei  Typhus  (313),  330. 
Cholera  asiatica  (571),  579-603. 

,  bacteriologiscne  Diagnose  (581). 

,  Behandlung  603. 

Combination  mit  Typhus  (314). 

,  Epidemien  (559-582),  800-603. 

—  — ,  Gehimveranderungen  600. 

,  Haffkine's  Impfung  596. 

,  Imnuinirirang  (580),  585-596, 

[749. 
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Cholera  (uriaticft,  Infectionsquellen  601 . 

,  Pathologie  600. 

,  .ReriBteM'  589. 

—  infantum  750. 

—  nostras  488,  601,  605,  759. 
CholeraoacÜlus  579-603. 

--,  Agglutination  587-590. 
— i  Antagonismus  598,  600. 
— ,  Aschebeatandtheile  588. 
— ,  Ammoniakbildung  735. 
— ,  Biliverdiiueräettfung  709. 
— ,  Eindringen  in  Eier  583. 
— ,  Ffltterungs  versuche  597. 
— ,  Gift  584,  585,  600. 

—  ix  Austern  784. 

—  im  Boden  584,  842. 
Waeeer  584,  777. 

—  in  Milch  782. 

— ,  Infectionsversuche  7S2. 

— ,  Lebensdauer  im  Stahl  584. 

— ,  Nährboden  588,  709. 

—,  Pathogenität  f.  Thiere  597. 

— ,  Variabilität  588. 

— ,  Verhalten  gegen  Blutserum  742. 

-  Deeinfeetionmnittel713,7H, 
824,  SS7,  882,  887,  889. 

-  Eantgmurtrahlen  712. 
m  DanukanaJ  597. 

— .Virulent  588. 
Cholerarotbreaction  583. 
Choleraserum  746. 
choleraverwandte  Vibrionen  603. 
Coceidioidea  immitia  678, 

—  pyogenea  679. 
Coccidien,  pathogen«  (694). 

—  u.  Wuxmeier  675. 
Coecidium  fuacum  692. 

—  oviforme  695. 

CoffeTninjectionen,  Absceasc  danach 
Coley's  Krebsserum  25-27.        [59,  81. 
Colonien,     Wachsthurnsgeechirindig- 

keit888. 
— ,  Zählapparat  (790). 
Colostrum,  Agglutination  (818). 
Compendien  8. 

congenitale  Tuberkulose  430-483. 
Conjunctiva,  Baotorienflora  (765),  766. 
— ,  Gonorrhoe  115,  124,  134. 
Conjunctivitis   acuta  epidemica  499, 

—  diphtherica  278,  298,  490.       [754. 

—  durch  Pneumokokken  82,  88,  294, 

—  neonatorum  (720).  [754. 

—  purulenta  115. 

—  subacuta  500. 

—  tuberculosa  (887). 
contagiöser  Katarrh  der  Hühner  801. 
Cornea,  StaphTlokokkengeachwur  50. 
Croup,  nicht  diphtherischer  290. 
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Croup  b.  a.  Diphtherie. 

Curare  231. 

Curorte,  Infectionskrankheiten  765. 

Cyanophyceen,  Kern  699. 

Cystitis  100,  182. 

—  des  Hundes  848. 


Dacrj'OCjstitiH  41,  881. 
Dsmpfdeunfection  (792),  809. 
Dampffeuchtigkeitsmeaser  807. 
üarier'ache  Krankheit  678. 
Dann,  Bacterien  darin  889-841,  348, 
— ,  Desinfection  768,  (787).    [767-770. 
— ,  Tuberkulose  446,  456. 
Danuactinomykose  615,  616. 
Danuamoben  680-683. 
Dannantiseptica,  Typhusbehandlung 
_    (8131. 


„_.  ,Bacbei506,770; 
s.  a.  Enteritis. 
Darm  faulniss  430. 

Darm  wand^urchgangigk  eit  7  25,(766). 
Danercultnran  802. 


Dengue  308. 

Dermatoryctes  mutans  823. 

Derniatophagus  823. 

Desinfection  d.  Darmkanals  768,  (787). 

—  d.  Hände  (787, 789),  833-886. 

—  mit  CarbolsÄure  u.  Sapocarbol  840. 

Formol  (787,  788,  792),  816, 

Holsrauch  848.  [821-831. 

Jodoform  831. 

Kresolen  840. 

schwefliger  Saure  788. 

Seifen  837-839. 

Sublimat  819. 

Tonnen  809. 

— ,  Öffentliche  (786). 

—  von  Bachern  880. 
spntnm  etc.  (786), 

—  s.a.  Steriliairung. 
Desinfectionskraft  der  Erde  842. 
Desinfectionsmittel  in  Salben  841. 
Desiufectionsprazis,    allgemeine  786 
Desinfectoren,  geschalte  848.      [-848. 
Desinflcientien  712-714,  817. 

— ,  Wirkung  auf  Sprosspike  658. 
Diagnostik  und Bacteriologie(7 15,728). 
Diagnostisches  Laboratorium  in  Paris 
Diarrhoe,  kindliche  (721).  [(721). 

Diacoreaction  (818). 
Digitoxin,  Eiterung  45. 
Diphtherie  205-801. 
— ,  baoterioL  Diagnose  (211, 212),  221, 
— ,  combinirt  mit  Syphilis  (215).  [290. 
66 
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Diphtherie  d.  Augen  b.  Conjunctivitis. 

—  d.  Nabels  294. 

—  d.  Nim  s.  Rhinitis. 

—  d.  Thiere  209,  301. 

—  d.  Vulva  294. 

— ,  Epidemiologische!  291,  299. 
— ,  Hodenverfindernngen  (725). 
— ,  Immunisirung  241-289. 
— ,  Immunität  241. 

—  in  den  Tropen  300. 

-,  locale  Behandlung  275,  282,  298. 
— ,  Mise  hinfecti  ou  66,  287. 


— ,  Prophylaxe  297-: 
— ,  septische  295. 
— ,  Serumtherapie  (205-208,  210-219), 
-,  Vibrionenbefhnd  605.       [244-289. 
Diphtherie  -  Antitoxin  i.  Diphtherie- 
heilserum. 
Diphtheriebacillus  205-801. 
— ,  atiolog.  Bedeutung  290. 

—  bei  Angina  55. 

Gesunden  295. 

Scharlach  37,  57,  292. 

verschied.  Affectionen  298, 294. 

— ,  Färbung  794,  795. 

—  im  Blut  296. 

—  in  FossbOden  296. 

lebenden  Pflanzen  715. 

der  Luft  896. 

Milch  782. 

Nahrungsmitteln  224. 

— ,  Infections versuche  51,  789. 
— ,  Kapsel  704,  798. 
— ,  Met&chromatiamus  220. 
— ,  Mischculturen  228. 
— ,  Miechinfection  56,  62. 
— ,  Morphologie  219. 
-,  Nährboden  74,  (210X  221-224,  799, 
— ,  Unterscheidung  [800. 

von  Xerosebac.  220,  489,  490. 
— ,  Varietäten  220,  493. 
— ,  Verhalten    gegen    Desinficientien 

714,  821,  824,  827,  828,  880,  889. 

— , Kohlensaure  223. 

— , phyeikal.  Agentden228,  712. 

—,  Wirkung  aufHers  und  Gefasse  785. 

— , Vaccine  546. 

— ,  Züchtung  74,  221-224. 
Diphtheriegift  224-285,  745,  749,  782. 
Diphtherieheilserura,    agglutinirende 

Wirkung  287. 

—  als  diagnostisches  Mittel  220. 
— ,  Application  per  os  241. 

— ,  Dauer  d.  Immunität  241. 
— ,  Einflussder  Conservirang  und  Tem- 
peratur (210). 
— ,  Filtration  289,  240. 


Diphtherieheilserum,  Herstellung 
(206),  285-287. 

— ,  ImmuniflirungB versuche  s.  Serum- 
therapie. 

— ,  Nebenwirkungen  62,  229,  284-289. 

— ,  Trübung  238. 

— ,  Verwendung  bei  Oiaena  492,  493. 

— ,  Werthbestimmung  288,  240. 

— ,  wirksame  Substanz  238,  748. 

— ,  Wirkungen  229,  240,  248. 

Diphtherielähmung  (214). 

diphtherische  Nekrose  426. 

diphtherieverdächtiges  Material,  Ver- 
schickung 222. 

Diphtherolde  Stomatitis  55. 

Diplobacillus  bei  Conjunctivitis  500. 

Diplokokkus  d.  Keuchhustens  147. 

—  intracellularis  46,  86-98,  97,  116, 
equiW.  [117,786. 

—  urethrae  Turrö's  112. 

—  Wittkowsky  115, 125. 
Doppelfirbnng  796,  798. 
Druse  41,  149. 

Dysenterie   844,  680-688,   (717,  719, 
[720). 

Ei,  Eindringen  von  Cholerabacillen 
588. 

Eidotter  als  Nahrbodenausata  800. 

Eimeria  678,  688. 

Einheilung  von  Fremdkörpern  725. 

Eisenbahnwagen  als  Krankheitav  er- 
mittler (790). 

Eiter,  amylolytiaches  Ferment  888. 

— ,  SpirilWbefund  606. 

— ,  tuberkulöser  448. 

Eiterung  42-68, 82,  (813),  881-388, 786. 

Eiweissharnagar  111. 

Ekthyma  52. 

Quem  441. 

Ekzema  marginatum  638,  641,  648. 

Elektricitat,  Wirkung  auf  Back  20, 
228,  710-712. 

Elektrolyse  285. 

Elephantiasis  459. 

Elsner'a  Typhusbac- Züchtung  (312, 
313,  814),  818,  800. 

Emmerich -Seh oll'a  Erysipelserum  27, 
870. 

Empyem  79,  100,  294,  381,  479. 

—  d.  Mediastinum  78. 
Endocarditis  (12),  60, 61,  (70),  136-188, 

148,481,436,(723). 

—  beim  Hunde  349. 
Endometritis  128,  145,  761,  770. 

—  beim  Hunde  349. 
Enteritis  51,  506,  681-688,  (721). 
Ensym  a.  Ferment 
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eosinophile  Zellen  145. 

Epididymitis  181,  834. 

Epithelioma  contagiosum  b.  Mollus- 
cum eont. 

Erde,  Bacterien  darin  160, 886. 

— ,  Desinfectionskraft  842. 

Ernährungsweise  u.  Infectionskrank- 
heiten  im  Sauglingsalter  (732). 

Erysipel  bei  Typhos  888. 

—  Falle  51,  58. 

— ,  Fieberverlanf  558. 

— ,  Serum therapie  (14). 

Erjsipelimpfangen  au  Menschen  38. 

Erysipelkokkui  9-69. 

Erysipelserum  Emmerich- Scholl  27, 

Erythem  51,  285.  [370. 

Erythrobacterien  151. 

Essigbaeterien  als  Nähr  boden  für  Amö- 
ben 696. 

Exanthem  durch  Diphtheriesernm  284 

Pferdeserum  752.  [-288. 

pyogene  Kokken  52,  53. 

Exantheme,  acute  (720). 


faecee,  Amöben  darin  681. 

— ,  Keime  darin  817, 318, 385, 839-341, 
344-348,  584,  768. 

Fadenpilxe  s,  Hyphomyoeten. 

FarbstofTbildung  s.  Pigmente. 

Färbung,  Gram*sche  119,  793. 

Fänlnisa,  Peptonisirung  708. 

— ,  Wirkung  auf  Alkalolde  708. 

Fftulnissextract,  Wirkung  auf  Infec- 
tionskrankheiton  729. 

Favus  632-684. 

Fermente  705,  707. 

Fettgehalt  d.  Lepra-  □.  Tub.-Bac.  398. 

Fibrin  in  Tuberkeln  424-426. 

Fibrinfarbung,  Combination  mit  Tub.- 
Bac. -Färbung  397. 

Fibrinoid  in  Tuberkeln  424. 

fibrinoide  Degeneration  426. 

Fieber  140. 

— ,  aseptisches  46,  64. 

— ,  EinflusB  auf  Infectdonskrankheiten 

— ,  gastrisches  (718).  [48. 

Filter  775,  803. 

Filtration,  Wirkung  auf  Diphtherie- 
serum 289,  240. 

Flecktyphus  569,  (725). 

Fleisch  tuberkulöser  Rinder,  Verwend- 
barkeit 430,  446,  472-477. 

Fleischsterilisirung  (789). 

Fleischvergiftung  508,  (772). 

Formalin  146,  (385, 787,  788,  792),  816, 

Formochloral-828.  [821-881. 

Foetus,  Bacteriengehalt  769. 


Foetus,  Infection  159,  830,  430-438, 

574,  «67. 
— ,  Uebertragung  der  Immunität  559. 
Fraenkel's  Fneumoniekokkus  s.  Pneu 

mokokkus. 


mo-Bac.  Fr. 
Fucus  crispus  als  Nährboden  696, 697. 
Fussboden,  Diphtheriebac.  darin  296. 

Gahrang  durch  Bact  99,  340,  707. 

G&hrungsindustrie  7. 

Gahrungsphysiologie  (2). 

Qalle,  BüiverdruTerseteung  709. 

gallahaltigor  Nährboden  703. 

Gallenblase,  Blutungen  bei  Intoxica- 
tionen  728. 

Galleninfection  (728). 

Gallensteine  (719). 

Gasbildung  701. 

Gase,  Wirkung  auf  Infektionskrank- 
heiten 731. 

Gasphlegmone  761. 

Gastrisches  Fieber  (718). 

Gastroenteritis  84,  346. 

Geburtshilfe,  Asepsis  u.  Antisepsis  65, 
(786). 

geburtshilflich  -  gynakolog.    wichtige 
Bacterien  (722,  766). 

Geflügelcholera  s.  Höhnercholera. 

Geflflgeldiphtherie  (209),  301. 

GeflOgeltuberkulose  462-465. 

GefrierBchuitte  mit  Formalin  799. 

Gegenfarbung  798. 

Gehirn  bei  Cholera  600. 

— ,  Localisation  der  Bacterien  733. 

Gehirn  erkrank«  ngen,  Bacterienbe- 

Geüweln  704,  798.  [funde  505. 

Gelenkaffectionen  s.  Arthritis, 

Genickstarre  b.  Meningitis. 

Genitalorgane  50,  (380),  455,  459-461, 
768. 

Gesäuge  d.  Hündin,  Absceasbildung  68. 

Geschwülste  s.  Tumoren. 

Giftbildung  s.  Toxine. 

Giftigkeit  tuberkulösen  Sputums  455. 

Giftwirkung  auf  Algen  u.  Infusorien 

Glabrificine  587.  [(694). 

Glutol  Schleich  841. 

Glycerin  als  Nahrbodenzusatx  für  Diph- 
theriebac (210),  220. 

Glykose,  Wirkung  auf  Staphylok.  42. 

Gonokokkus  91,  92, 102-147. 

—  als  Eitererreger  44,  736. 

— ,  Bewegung  114. 

— ,  biologisches  Verhalten  113. 
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Gonokokkus,  diagnostische  Bedeutung 

—,  Einschlug  in  Zellen  46,  116.  [128. 

— .Färbung  117,  795. 

— ,  forensische  Bedeutung  124. 

— ,  gynftkol.  Bedeutung  126. 

— ,  mdirecte  Infection  125. 

— ,  InfectionB»erauche  114. 

— ,  Lebensdauer  122. 

— .Lehrbücher  111. 

— ,  Metastasirung  134-1S9. 

— ,  pathogene  Bedeutung  1 14. 

—.Virulenz  II 9. 

Gonorrhoe,  Albuminurie  140. 

— ,  andere  Baot.  dabei  125. 

— ,  Behandlung  146. 

—  d.  Kinder  125,  129. 

—  d.  Hannes  130. 


— ,  Endocarditis  186-188. 

-.Fieber  140. 

— ,  gynakolog.  Bedeutung  126. 

— ,  Immunität  120. 

— ,  Incubationszeit  120. 

— ,  Mischinfection  138. 

— ,  pathologische  Anatomie  140. 

— ,  Prophylaxe  146. 

— ,  Pyämie  136-138. 

— ,  residuale  127. 

— ,  Secnndarinfection  148. 


gonorrhoische  Arthritis  135, 137,  189. 

—  Augenerkr&nkungen  124, 184, 189. 
— ,  Cystitis  182. 

— ,  Endometritis  145. 

— ,  Lymphadenitis  138. 

— ,  Metntis  145. 

—.Parotitis  139. 

— ,  Peritonitis  129, 148. 

— ,  Pleuritis  189. 

— ,  Pyelitis  182. 

— ,  RBckenmarkserkrankungen  139. 

— ,  Tendovaginitis  135. 

Gram'sche   Methode,    Modificationen 

119,  798. 
Grannen,  Actinomyces  daran  618. 
Granulationsgewebe,  Bedeutung  786, 

—  bei  Actinomykoee  614. 
Gregarinen  s.  Protozoen. 
Grippe  s.  Influenza. 

Hadernkrankheit  846. 
Haffkine's  Cholera-Impfung  596. 
Halsdrüsenschwellung  u.  Zahn-Caries 
Hämatom,  Bact.  darin  100.  [441. 

Hämatom  u.  py  ogene  Infection  48,(  7 1 8). 


Hämotozoen  der  Vflgel  666. 
Hämoglobinurie  78,(661). 

—  d.  Schafes  689. 
Hämoptoe  454. 
Hamorrhagie  61,  729. 
hämorrhagische    Infection    bei   Milz- 
brand 511. 

Händedesinfection  (787,  789),  833-836. 
Harn  s.  Urin. 
Harnröhre  s.  Urethra, 
Harnsäurezersetzung  707. 
Harnstoffbildung  bei  Serumtherapie 

240,285. 
Haussanatorien  fOr  Tuberkulose  468. 
HauBSchwamm  a.  Merulina  lscryraans. 
Haut  des  Pferdes,  Lymphangitis  590. 
— ,  Histopathologie  von  Unna  756. 
— ,  Stophylokokkeneinwanderung  47. 
Hautactino  mykose  (611). 
Hautdesinfection  (790),  886. 
Hautkrankheiten  (302,  719,  722),  757. 

—  und  Tuberkulose  (388). 
Hauttuberkulose  (386),  458. 
Hefepilze  s.  Sprosspilze  n.  Sarciua. 
Heilmittel  a.  d.  Organismus  (720). 
Heilserumtherapie  s.  Serumtherapie. 
Hepatitis  typhosa  (812). 
Heredität  (723). 

Hernien,  Bact  darin  726. 
Herpes  contagioaus  687,  644. 

—  der  Kopfhaut  (621). 

—  labialis  450. 

—  tonsurans  s.  Trichophyton. 

—  zoster  681,  676. 
Hera  bei  Infectionen  785. 
— ,  Tuberkulose  (386),  486. 

— ,  Veränderungen  bei  Diphtherie  229. 
Herzkrankheiten  u,  Lungentuberkulose 

486,  487. 
Henbacillus  s.  Bac.  subtilis. 
Heufieber  757. 
Hitze  s.  Temperatur. 
Hoden,  Veränderungen  (725). 
Hog-cholera-Bac.  185-189. 
Höhenklima  u.  Tuberkulose  (393),  467. 
Hokin  880. 

Holzpflaster  u.  Mikrobien  (774). 
Holxrauch  als  DeairJkiens  843. 
Hornhaut  e.  Cornea. 
Hospitalbrand  502. 
Honpitalisation  der  Tuberkulösen  478. 
Hospitaltuberkulose  469. 
Hühner,  Beri-Beri-ähnliche  Krankheit 
— ,  Diphtherie  801.  [671. 

— ,  Molluscum  672. 

Huhnercholerabac.  185,  732,  7S9,  822, 
Huhnerseptikämie  151.  [828. 

Huhner-  u.  Sängethiertub.  463-465. 
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Hund,  Tuberkulose  465. 

Hundekoth,  Back  coli  darin  340. 

Hundestaupe  150,  849,  533. 

Hundesteuer  (561). 

HinidawnÜi  a.  Lyssa. 

Hunger,  Einfluss  auf  Infection  733. 

Hyalin  in  Tuberkeln  424. 

Hydrotherapie  d.  Tuberkulose   (385), 

Hyphomycoten  620-652.        [468,  469. 

— ,  Nitrification  709. 

— ,  Zugehörigkeit  de*  Tub.-Bac.  396. 

Iotero-Hämaturie  d.  Schaft  689. 
Icterus  346,  762. 

Immunisirung  gegen  Bact  coli  com- 
mune 327. 

Cholera  585-596. 

Diphtherie  241-289. 

—  — -  Lungenseuche  517-519,  573, 

Lyssa  (561),  565,  568. 

Mürtirand  160. 

Proteus  609. 

Bauachbrand  171-173. 
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549. 
.  Immunitat  (716,  724),  740,  746- 

—  s.  a.  Serumtherapie.  [749. 
Immunität  gegen  Diphtherie  241. 
Gonokokken  120. 

Schafböcken  559. 

— ,  vaccinale  536. 
Immunitätsreaetion  d.  TyphusbaoÜlus 

(818),  325. 
Immunsera,  Wirkung  (580),  595. 
Impetigo  contagiosa  643,  (718). 
Impfmeaaer  805. 
Impfachädigungen  555. 
Impftechnik  (790). 
Impftuberkulose  458. 
Incnbation  d.  Gonorrhoe  120. 

Lyssa  564. 

Schweinerothlanfe  183. 

Schweines  suche  189. 

Infection  durch  cariOse  Zähne  62. 
— ,  Ein&uaa  des  Fiebers  48. 

— , Hämatoms  48,  (718). 

— ,  septische,  d.  Genitalkanals  50. 
Infectoonskrankheiten,Bekänipfg(72 1 ), 

—  im  Kindesalter  (716,  721). 

—  in  Curorten  765. 
— ,MiU{716). 

—  n.  Ernährungsweise  im  Säuglinge- 
alter  (V  22). 

— ,  Verschleppung  (720). 


Infektionskrankheiten,  Wirkung  von 

Fäulnissextract  729. 

— , Gasen  731. 

Influenza,  Complicationen  309. 

— ,  Epidemiologisches  309,  310. 

— ,  Mischinfection  305. 

— ,  Otitis  308. 

— ,  Pericarditis  308. 

— ,  Symptome  307. 

Influenzabacillus  87,  302-310. 

— ,  Giftwirkung  803. 

— ,  Nährboden  74,  306,  801. 

— ,  Wirkung  auf  d.  Nervensystem  803. 

influenziöse  Ausschlage  (721). 

Infusorien,  Verhalten  gegen  Gifte  (694). 

Instrumente,  Sterilisirung  (787,  788, 

790,  791),  808. 
Iris,  Tuberkulose  (391). 
Itrol  146'. 


Jodkali  bei  Actinomykose  617,  618. 

Botryomykose  619. 

Jodoform  831. 
Jodoformin  832. 
Jodoformol  832. 

Kalbefieber  67,  522. 

Kälber,  Pneumonie  101. 

— ,  Tuberkulose  432. 

— ,  Variola-lmpfung  547. 

Kälberdiarrhoe  848,  525. 

kalte  Abscesse,  nicht  tuberkulöse  59. 

Kälte  s.  Temperatur. 

Kanalisation  780. 

Kanarienvogelseuche  533. 

Kaninchen  eiterbacillus  514. 

Kaninchenseptikämie  185. 

KapselbacUlen  99,  704. 

Kapseln  d.  Bacterien  154, 703, 704, 796. 

Kartoffelbacillua  s.  Bat.  mesentericus. 

— ,  schwarzer  (772). 

Kartoffelschneidinstrument  791. 

Käsevergiftung  760. 

Katarrh,  contagioser,  d.  Hühner  301. 

Katze,  Diphtherie  302. 

Kehlkopf,  Soor  (623). 

Keratitis  54,  628. 

—  tubercnloaa  456. 

Keratoma  hereditarium  371. 

KeratomycosiB  aspergillina  55. 

Kern  der  Cyanophyceen  u.  Batterien 

Keuchhusten  147,  688,  757.  [699. 

Kieferhohleneiterung  58. 

Kindersterblichkeit  765. 

Kindesalter,  Diarrhoe  506,  507,  (721). 

— ,  Infectionskrankheiten  (716,  721). 
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Kindetalter,  Influenra  (308). 

— ,  Syphilis  (802),  484. 

— ,  Tuberkulose  (986,  891),  481,  441. 

Klebi-Loetner'scher  Bacillus  s.  Diph- 

theriebae.  [759. 

Klee,  befallener ,  Milch  Vergiftung  durch 
Kleidung  als  Infectionsvermi  ttler  (778). 
Klima,  EnflnsH  auf  Lungentuberkulose 

(891). 
Klinik  und  TuberkelbaeiUua  (890). 
Knaueldrüacn,  Kokkeninvasion  53. 
Knochenmark  bei  Eiterungen  48. 
Knochentuberkulose  449. 
Kochsabanjection  234,  (581),  764,  790. 
Kohlensaure  228. 
Kokken  9-152. 

—  bei  Druse  149. 

Huhnerseptik&mie  151. 

Hundestaupe  150. 

infectioser  Parotitis  148. 

Keuchhusten  147. 

Lemmingfieber  151. 

Maltafieber  148. 

Meningitis  d .  Pferde  98-98. 

Seorbut  147. 

pyogene  9-69. 
— ,  Ammoniakhildung  785. 
— ,  bei  Angina  758. 
— ,  —  Hospitalbrand  508,  504. 
— ,  —  Icterus  gravis  762. 
— ,  —  Kalbefieber  524. 
— ,  —  Masern  755. 
— ,  —  Mycetom  64». 
— ,  Eiterung  736. 
— ,  Färbung  796. 
—,  im  Blut  764. 
— ,  im  Gehirn  784. 
— ,  Immunität  d.  Kn&neldrusen  58. 
— ,  in  AbdonunalabBcessen  760. 
—,  in  den  «eiblichen  Genitalien 
770,  771. 
-,  in  der  Urethra  771. 
-,  in  Vaccine  540-546. 
-,  Infcction  9  versuche  735. 
-,  Kapselbildung  704,  797. 
-,  Mischinfection  (9),  448,  454. 
-,  Verhalten  gegen  Desinficientien 
13,  714,  817,  821,  828,  824,  827, 
38,  830-834,  836,  838-840. 
-,  Zuckeraersetenng  707. 
-,  s.a.  Staphylo- u.  Streptokokken, 
Kokk us  conglomeratus  756. 
Kommabaciflus  s.  Cholerabac. 
Kopfhaut,  Herpes  (621). 
Korperobernäche ,  Bac  t .  d  arauf  7  65-  7  7 1 . 
Krebs  in  Belgien  (684). 

—  s.  a.  Tumoren. 
Krebskranke,  ürintoxin  686. 


Krebsserum  25,  27,  88,  (684),  752. 
Kreolin  713. 
Kresol  718,  840. 

KriegsschauplftU,  Desinfection  (787). 
Krystalle  in  Cultnren  487,  697,  709. 


Laboratorium,    diagnost.,    in    Paris 

Landry'sche  Paralyse  60,  84.      [(721). 

Laparotomie  bei  Peritonitis  tubercn- 
losa  426. 

Leben  ohne  Stickstoff  705. 

Leber,  Actinomykose  615,  617. 

— ,  Batterien- Ausscheidung  727. 

— ,  Tuberkulose  419. 

— ,  Verhalten  gegen  Bacteriengifte  230, 
231  729 

Leberabscess  (312),  525,  682,  760. 

Lehrbücher  1-7. 

Leichentuberkel  459. 

Lemmingfleber  151. 

Lepra  360-383,  403. 

— ,  Behandlung  370,  382. 

— ,  Handbuch  (361). 

— ,  VerhflJtnisB  zu  Syphilis  u.  Tuber- 
kulose (393),  370. 

—  viscerabs  377,  879. 
Leprabacillns  860-388. 

— ,  Differeniirung  vom  Tub.-Bac.  962. 
—.Fettgehalt  398. 
—,  Sporenbildung  868. 
Leptotbrii  bei  Angina  48, 49,  758. 

Darmkatarrb  770. 

Leukocytose  281,  233,  738,  739. 

Leukomalne  (724). 

Licht,  EinfluBB  a.  Back  401. 

Lidrand,  Reinigung  766. 

Lignosulfit  467. 

Lithocystis  Schneiden  697. 

LoefFler's  Bac  typhi  murium  512. 

—  Diphtheriebao.  s.  Diphtheriebac. 
Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  Bacterien  darin  (772,  778). 
— ,  F.iHfln—  auf  Bacterien  401. 
Luftuntersuchungen  296,  774. 
Luftwege,  obere,  Tuberkulose  (384). 
Lumbalpunction  (718). 
Lumpen  als  Infectionstrttffer  846. 
Lungen,  InfectJon  (717),  725. 
Lungenactdno mykose  (611). 
Lungenaspergillose  (621). 
Lungengangrfin  609. 
Lungenrots  857,  858. 
Lungenseuche  41,  514-521,  577,  751. 
Lungentuberkulose  (388, 884, 385, 891, 

392,  394),  436,  437,  453. 
Lupus  459. 
Lymphangitis  bei  Pferden  530. 


tizecoy  GOOgk 


Sach-Register 


887 


LymphdrüBen,  Diphtherie  231. 

— ,  Gonorrhoe  138. 

Lymphdrüsen  tuberkulöse  440-448,  454. 

Lymphe  s.  'Vaccine. 

Lymphom,  malignes,  u.  Tuberkulose 

Lysol  713.  [447. 

Lyssa  £60-568. 

Madura-Fuss  (621),  648,  649. 
Magen,  Spirillum  605. 

Magenkrebs,  Pyämie  danach  (12), 
Mapenmy kosen  (323). 
Mau,  verdorbener  (724). 
Malaria  61,  322,  455,  661-667. 

—  bei  Thieren  577,  666. 
Malariaparasit  661-667. 
MaUelu  (349),  S52-357. 
Mallelntoxin  852. 
Malleu»  a.  Rotz. 
MalUfieber  148. 
MammatuberkoloBe  459. 
Maragliano's  Tuberkuloseseruni   384, 

388),  415-419,  750. 
Marmorek's  Antistreptokokkenserum 

(14, 15,  18),  32-41. 
Masern  (14),  675,  755,  762. 
Masereroup  248. 
Massenimpfungen  805. 
Mastitis  488. 

—  d,  Kühe  349. 
MastatreptokokkuB  19. 

Maul-  u.  Klaueneeuche  572-576,  577. 
Mäusephlegmone  513. 
Mäuse  aeptiiaimebacillus  176,  738. 
Mäuse  typhusbacillus  s.  Bac.  typhi  mu- 

Meconium  839-341, 348. 

Mediastinum,  Empyem  78. 
Meditenanean  fever  s.  Maltafieber. 
Meerschweinchen   als   Testobject   für 

Tuberkulose  (389). 
Melaena  762.  (449,  450,  608,  615. 

Meningitis  58,  (70,  71),  79, 86-93,  333, 

—  d.  Pferde  93-98. 
Meningokokkus  a.  Diplokokkus  intra- 

cellulari«. 
Menthol  (393),  467. 
Meruliu«  lacrymaus  (621). 
Metachromatismus  220. 
Metakresol  713. 
Methodik,  allgemeine  786-848. 
Metritis,  gonorrhoische  145. 
Mikrobiologie,  allgemeine  699-785. 
Mikrokokkus  agihs  705. 

—  ascoformans  619. 

—  .Brieon'  147. 

—  cinnabareus  715. 


Mikrokokkus  Militensin  148. 

—  pneumoniae  Ortner  76. 

—  prodigiosus  115,  822,  842. 

—  tetragenuB  68,  758. 

bei  Tuberkulose  455. 

citreus  (septicus?)  148. 

Mikroskop  (2). 

Milben,  Resistenz  gegen  Formalin  822. 
Mikrosporon  Audouini  687,  640,  644, 
Milch,  Agglutination  (315),  321.  [645. 

—  als  Nährboden  74,  224. 

— ,  antitoxische  Fähigkeit  234. 

— ,  Bacterien  darin  728,  781-788,  806. 

— ,  Conservirong  (780). 

— ,  faulniaswidnge  Eigenschaft  714. 

— ,  Tuberkulin  Wirkung  408. 

— ,  Verunreinigungen  699,  (772). 


Milchbacterien  Flügge's  781. 
Milchhygiene  473,  477. 
Michsfturebacülus  H  neppe 's  762. 
Milchsäuregährnng  782. 
Milchsterihsirung  (772,  791),  809. 
Milchuntersuchung  783. 
Milchvergiftung  759. 
MUchwirthschaft  (778,  798). 
Miliartuberkulose  429,  483-438. 
Militär-Gesundheitspflege  2. 
Milz  bei  Infectionskrankheiten  (716). 

—  tuberkulöser  Kinder  (391). 
Milzbrand  158-169. 

—  bei  Menschen  160-167,  511. 

Thieren  167-169,  577. 

— ,  Immunität  749. 
—.Statistik  167,  169. 

—  u.  Trichinose  161. 
Milzbrandbacillus  153-139. 

—  an  Lumpen  846. 

—  im  Boden  160. 

—  in  lebenden  Pflanzen  715. 

— ,  Infectionsversuche  727,783,784,736. 

— ,  Kapsel  154,  708,  704,  796. 

— ,  Nährboden  74,  709. 

— ,  Sporenbildung  (153),  154. 

— ,  Transport  durch  Pflanzen  160. 

— ,  Uebertragung  auf  den  Foetus  159. 

— ,  Verhalten  gegen  Blutserum  742. 

— ,  —  gegen  Desinfections mittel  713, 

810-828,  832. 
— , —  gegen  Faubussextract  730. 
Milzbrandinfection,  Einfiuss  des 

Schweinerothlauis  175. 
-,  —  von  Oasen  782. 
Müzbrandserom  (157),  160. 
Milzbrandsporen  154. 

—  an  Rose-  und  Büffelhaaren  165. 

—  s.a.  Milzbrandbacillus. 
Milzexstirpation,  Einfiuss  auf  Infcction 

784,  785. 
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Mischcultureu  d.  Diphtkeriebnc.  und 

Streptok.  228. 
Miachinfection  (0),  287,    305,    (884), 

448,  454,  515,  (719). 
Molluscum  contag.  690,  670-672,  675. 
Mollusken  als  Infektionsträger  784. 
Morphaea  368. 

Morphologie,  allgem.  699-715. 
Morvan's  Krankheit  365,  867. 
Morvin  355. 
Mosquitos ,      Malaria  •  Uebertragung 

(668),  665,  666. 
— ,  Streptokokken  darin  56. 
Mumpa  (721). 
Mundhöhle,  Soor  (623). 
Mundschleimhaut,  Ulcerationen  486. 
Myeetoma  648,  649. 
Mycosis  fongoides  580. 
Myelitis  75, 189,  (718). 
Mykologie,  technische  (2). 
Mykopathologie,  allgemeine  715-765. 
Mykose,  neue,  beim  Pferd  (821). 
Mykose  des  Magens  (628). 
Myocarditü  487,  729. 

Nabelinfection  68,  284. 
Nachinfectionen  (728). 
Nährböden  799-803. 

—  aus  Organextracten  709. 

-  für  B.  coli  342,  702. 
Cholerabacillen  583. 

Diphtheriebac,  (210),  74,  221 

-224,  799,  800. 

Gonokokken  111-113. 

Influenzabac.  806,  801. 

Pneumokokken  72-74. 

Protozoen  695-697. 

fiotabacillen  352. 

Tuberkelbac.  400,  801. 

Vibrionen  605. 

— ,  gallehaltige  703. 

— .nucletnhaltige  (792). 

— ,  ReductiongverniSgen  705. 

— ,  zuckerhaltige  704. 

Nahrung,  organische,  der  Bacterien- 

Hefezellen  etc.  (699).  [224. 

Nahrungsmittel,  Diphtheriebac.  aarin 
— ,  ConBerrirungmitFormalin  830,831. 
Nahrung,  Einfluss  auf  die  Darmflora 

767-770. 
Nase,  Bacteriengehalt  (621,  628),  767. 
— ,  Nebenhehlen  58. 
Nasenschleim,  Aspergillus  darin  629. 
Natrium  hypoohloricnm  769. 
Natur,  Bacterien  im  Haushalt  der  (700). 
Nebenniere,  Giftwirkung  231. 
— ,  Wirkung  auf  Gifte  785. 
Nebenniereuextract-N&hrboden  709, 


Neisser'i  Xsrosebaciüus  s.  Xeroeebac 
Nephritis  51,  64,  80,  84,  140,  (218), 

512,  556,  (716). 
Nervensystem,  Diphtherisgiftwirkung 
— ,  Einflou  a.  d.  Infection  783.     [280. 
— ,  Mlueru»bacillenJnf6ction  803. 
— ,  Lepra  862-888. 
— ,  Streptokokken-Infection  49. 
— ,  Verhalten  gegenStreptok.-ToxinS5. 
Neugeborne,  Blennorrhoe  134,  (720). 
— ,  Darmbacterien  339-341,  348. 
— ,  Tetanus  (196). 
Niere  bei  Diphtherie  230,  281. 
— ,  Haüsorum Wirkung  285,  287. 
— ,  SUphylokokkeninfection  49,  61. 
Nieuwe  577. 

van  Nieeaen's  Typhusbacürus  481. 
Nikotin,  Verhalten  gegen  Nebennieren 
Nitritbildung  709.  [785. 

Noma  495. 

nosologische  Bedeute  d.  Mikroorga- 
Noatoc  punctiforme  715.  [nismen  764. 
Nudeln  in  Tuborkolbacillon  400. 
Nudetn-NahrbOden  (792). 
"    '      ielauiu6Q4. 


Obstipation  758. 

Oedem,  malignes  (s.  a,  Bac  oedem.mal.) 

Oedemamyces  577.  [577. 

Ohr,  Eiterungen  (s.  a.  Otitis)  (10, 18),  58. 

— ,  mittleres,  u.  Mikrobien  (720,  766). 

OTdinm  albicans  770. 

—  lactis  769,  762. 

Oele,  antiseptische  841. 

Omphalophlebitis  der  Kalber  349. 

Ophthalmia  neonatorum  (724). 

Ophthalmie,  sympathische  754. 

Orbita,  Actinomykose  616. 

Orchi-Epididymitis  131. 

Orcbiokokkus  Eraud's  181. 

Organismus,  Heilmittel  daraus  (720). 

Orthospora  678. 

Ortner  s  Mikrok.  Pneumoniae  76. 

Oesophagus,  Tuberkulose  455. 

Osteomyelitis  (9),  48,  59,  60,  331. 

Osteoperiostitis  (131),  332. 

Ostitis  albuminosa  60. 

Otitis  media  63,  100,  268,  278,  308, 

347,  441. 
Orarialcyste,  Typhusbao.  darin  382. 
Ovarien,  Tuberkulose  459. 
Ozaena  278,  490-498. 
Ozon  467,  (773). 

Paget'sche  Krankheit  672,  675. 
Palythrincium  trifolii  577. 
Pankreas  bei  Diphtherie  281. 
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Papageien,  Peittacoso  496-498. 

— ,  Tuberkulose  462,  463. 

parainfiuenziöae  Ausschlage  721. 

Paralyse,  Lfti'dry'ache  84. 

Paralyair.e,  specinsche  592. 

Paralytiker,  Bact.  im  Gehirn  604. 

Paranephritia  49. 

Parasitismus,  normaler  769. 

Parese,  inrectdöse  522. 

Parotitis  139, 148. 

Pellagra  504,  624-626. 

Pemphigus  contagioens  tropicns  (718). 

Penieilhum  glaucum  624-626,  759. 

Penis- Erysipel  51. 

Peptoniairung  durch  Bacterien  707. 

Fericarditia  79,  81,  SOS. 

Periostitis  606. 

Peritonitis  41,  79,  81,  129,  148. 

—  beim  Hunde  348. 

—  beim  Pferde  20. 

—  tubercrJoea,  Laparotomie  426. 
Peronosroreenfarbung  790. 
Pest  a.  Bu  benennest. 

Petri'sohe  Schalen  zu  Dauercult.  802. 
Pfeiffer'a  Typhnn-Semmreaction  (811 

-3121,  825,  758. 
Pferd,  Actino mykose  618. 
— ,  Beschälseuche  693. 
— ,  Brnsteeuche  576. 
— ,  Lymphangitis  530. 
— ,  Milzbrand  169. 


am  67. 

-,  Tuberkulose  408,  465. 
Pferdeserum,  Antitoringehalt  235. 
Pferdesterbe,  südafrikanische  577. 
Pferdetypb.ua  41. 

Pflanzen,  lebende,  Bacterien  darin  715. 
— ,  Milzbrand  Verschleppung  160. 
Phagoeytose  (a.  a.  Iinmunisirnng)  31, 
48,  48,  54,  116,  428,  594,  787,  740. 
Phenol  713. 
Phenylchinolin  714. 
Phlegmonen,  poat-typhöse  (311). 
Phoma  trifohi  759. 
Phosphine  714. 
Phoipboreecenz  706. 
Ph4nphorvergiftung  762. 
PlJtobacterium  Pflflger's  707. 
F  .thiae  a.  Tuberkulose. 
Piedra  noetraa  649. 
Figmentbact.,  Sauerstoff  bindg  705. 
Pigmente  d.  Bacterien  706,  709,  (722). 
Pilocarpin  231. 
Pityriasis  alba  parantäca  637. 

—  capillitii  501. 

—  rose*  75«. 


Pityriasis  versicolor  647. 
Plasmodium  m*1mm  a.  Malaria] 

fleomorphe  Bacterienarten  608. 
leuritis  (69),  78,  79,  139,  (313, 
Pneumobacillin  517.  [450 

Pneumobacillus  bovis  516,  517. 

—  Friedlaender  58,  74,  98-101, 
341,  SOS,  704,  758,  760,  797. 

Pneumokokkus  69-93. 

— ,  Abarten  72. 

— ,  Allgemeininfection  (69,  70). 

—  abEitererreger  43,  58,  59, 82 

—  bei  Angina  84,  758. 

Arthritis  (70),  85, 135.  (294, 

Augenkrankheiten  54,  82 

Diphtherie  290. 

Gastroenteritis  84. 

Icterus  gravis  762. 

Landry'scher  Paralyse  84. 

Nephritis  84. 

Pleuritis  294. 

Paittacosia  496,  498. 

Pyamie  68. 


Tuberkulose  454,  456. 

— ,  ConservirungBmethode  75. 

—  im  Blnt  78. 
Gehirn  734. 

—  in  Milch  782. 

— ,  Infectionsversuche  739,  788,  739, 

— ,  Kapeelfarbung  704,  797.  [754. 

— ,  Nährboden  72-74. 

— ,  Resistenz  827. 

—,  Torine  24. 

— ,  Wirkung  auf  Hera  und  Gefasse  735. 

Pneumonie  (69,  70,  71),  75. 

— ,  abscedirende  77. 

—  d.  Kälber  101. 

—  d.  Schafe  628. 

—  d.  Ziegen  101,  529. 

— ,  secundare  Erkrankungen  79,  (725). 

— ,  tuberkulöse  458. 

Pneumoniebacillu«,  neuer  511. 

Pocken  s.  Variola. 

Porcosan  178-183. 

Prodjgiosus  s.  Bac  n.  Mikrok.  prod. 

Prodigioeustorin  25. 

Prostata,  Actinomykose  616, 

— ,  Gonorrhoe  126. 

Proatata-Abacesa  bei  Hunden  849. 

Proteus  603,  608,  761,  762,  784,  796, 

797,  79S,  8S2. 
Protom  onas  Spirogyräe  Bona  696. 
Protoplasma,  lebendes,  Energie  (700). 
Protozoen  661-698. 
— ,  Allgemeine«  7,  694-698. 

—  bei  Dermatonosen  668-680. 
Hämaturie  der  Schafe  689. 
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Protozoen  bei  Keuchhusten  688. 

Rinderpest  089. 

Texasfieber  688. 

— Onttur  695-697. 

—  in  GeBchwflkten  655, 680,  684-687. 

verschiedenen     Geweben    etc. 

Wasser  697.  [687-604. 

Protozoen-Infection,  tuberkuloseähn.. 

liehe  677. 
Protozoen-    und  Bacterien  -  Infection 

(719). 
Psnudo-ActinomykoBe  618, 614. 
Psmido-DiphtheriebacUluB    230,    268, 

292,  294,  489,  498. 
Pseudo-Lupus  650. 
Paeudo-Peziza  trifolii  759. 
Pseudo-Rotz  532. 
Paeudo  Tuberkulose  478. 
Fseudo-Tvphusb&cillus  88. 
Psittacosis  496. 
Psorospennien  s.  a.  Protozoen, 
PBoroapermoeis    follicularis    vegetans 
Ptomalne  (724).  [673. 

Puerperalfieber  (18,14, 15),  38, 65, 727. 
Purpura  (9),  51,  455,  (719). 
Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 
Pyämie  (I07l2),  68,  186-138,  347. 
Pyelitis  132,  494. 
Pyelonephritis  347. 

—  der  Thiere  349. 
Pyodermitis  (721). 

pyogene  Kokken  s.  Kokken ,  pyogene. 
Pyosalpinx  (12). 
Pyonephrom  761. 
Pyroaoma  689. 

Queckailberailicofloorflr  819. 

Rabies  s.  Lyssa. 

Rachenmandelhyperplasie;  Tuberku- 
lose (392). 

Rachitis  60. 

Ratte,  Tuberkulose  428. 

Räude  d.  Schafe  u.  Ziegen  577. 

Rauschbrand  170-174,  577. 

Rectum,  Gonorrhoe  183. 

Recurrens  606. 

Reductions  vermögen  vonBacterienund 
Nährboden  705. 

ReiskOrpergelenkentzOndang  449. 

.Resistent'  gegen  Cholera  589. 

Respirationstractua,  Resorption  725. 

Rheumatismus,  gonorrhoischer  135. 

Rhinitis  92, 293, 294, 441,490-493, 762. 

Rieselfelder,  Verhalten  der  Cholera- 
bacillen  584, 


Rinder,  Wnrmkrankheit  609. 
Rinderkrankheit,  wuthflhnliche  568. 
Rinderpest  689-692. 
Rinderseuche  auf  Java  190. 
Rindertuberkulose  404-411,  480,  446, 

472-477. 
Röntgenstrahlen,  Wirkung  auf  Bact. 

228,  (702),  710. 

— , Tuberkulose  (891). 

Rosshaar  als  Afihbrandtrftger  165. 
Rothein  (720). 

Rothlauf  s.  Seh  wein  erothlanf. 
Rothwerden  der  Speisen  783. 
Rotz  349-860,  530,  577. 
Rotz-ähnlicher  Bao.  351. 
Rotzbaoilhu  44, 349-860, 530, 714, 7S8, 
— ,  Agglutination  856.  [798,  828. 

— ,  Färbung  351. 
_.,  Nährboden  852. 
-,  Virulenz  352. 
Rückenmark,  Gonorrhoe  139. 
— ,  Tetanusgiftwirkung  197. 

—  b.  a.  Nervensystem. 
Ruhr  der  Kälber  525. 

—  s.  a.  Dysenterie. 
Runzelstreptokokkns  19. 

Sacoharomyces  apiculahu  696. 

—  guttulans  660. 

—  Ethogenes  655,  656. 

—  neoformans  654. 

—  ovalis  501. 


—  apbaericua  501. 

Saccnaromycosia  660. 

Salben,  desinficireiide  841. 

Salpingo-ovaritis  (722). 

Sanatorien  für  Tuberkulose  (392),  468. 

Sandfilter  775. 

Sanoform  832. 

Sapocarbol  840. 

Saprolegnienfarbnng  790. 

Sarcina  alba  771. 

—  lutea  346. 

—  rosea  759. 

Sarcoptes  squamiferus  823. 
Sarkom  s.  Tumoren. 
Sauerstoffbind  ong  durch  Farbstorfbac- 

terien  705. 
Säuglinge,  Enteritis  846. 
— ,  Ernährung      u.     Infectionakrank- 

heiten  (722). 
Säuglingskoth,  Bacteriengehalt  768. 
Scarlatäna  s.  Scharlach. 
ScarlatinoTd  beim  Pferde  578. 
Schafböcken  557. 
Schanker  a.  Ulcus. 
Scharlach  (14),  87,  61,  675,  (720),  762. 
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Scharlach  Diphtherie  57,  267,  292. 

Schau  morgane  498. 

Scheide  65,  281. 

Schimmelpilze  8.  Hyphomyceten. 

Schlangengift  758. 

Schnee,  Baeteriengehalt  774. 

Schnupfen  765. 

Schrotausschlag  d.  Schweine  692. 

Schule  als  Infectionsvermittler  847. 

Schusswunden  64. 

Schutzimpfung  8.  Immunisirung. 

Schutzrtoffe  741. 

Schwan,   hamorrh.  Septikämie  198. 

Schwangere,  Bacteriengehalt  der  Ge- 
nitalien 770. 

Schwangerschaft,  Gonorrhoe  128. 

— ,  Streptokokkeriinfection  65,  66. 

schwaner  Bacillus  706. 

Schwarz  Wasserfieber  667. 

schweflige  Saure  (788,  779). 

Schweif-Ekzem  d.  Pferde  67. 

Schwein,  Masern  erkrank  img  763. 

— ,  Milzbrand  167. 

— ,  Pseudotuberkulose  479. 

— ,  Hauschbrand  178. 

— ,  Schrotansschlag  692. 

— ,  Tuberkiilo»  408,  465. 

Schweinepest  188. 

Schweinerothlauf  174-184. 

— ,  Diagnose  183. 

— ,  Incubation  183, 

— ,  klinische  Formen  183. 

— ,  Schutzimf 

— ,  Statistik  1 

— ,  Verschleppung  durch  Lumpen  846. 

SchwemeroÜ!Jaafbacillusl74-184,702, 
739,  822. 

— ,  EinnussatfMikbrandinfectionl75. 

Schweineseuche  (175),  183-190. 

Schweiss,  Bacterien-Ausscheidnng727. 

Schwindsucht  s.  Tuberkulose. 

Scorbut  147. 

Scrofuloderma  657. 

Scrofulose  438-443. 

Seborrhoe  501,  (721). 

Secundftrinfection  bei  Gonorrhoe  143. 

Seeleute,  Krankheiten  (717). 

Seifen,  Desinfection  887-630. 

Selbstinfection  s.  Autoinfection. 

Selbstreinigung  der  Flflsse  (772-778). 

Sepsis,  puerperale,  s.  Puerperalfieber. 

Septikaemia  haemorrhagica  184-193. 

Septikämie  (12),  101,  (718). 

—  d.  Hühner  151. 

—  durch  Tuberkelbac.  465. 
Septikopyaemia  typhosa  888. 
septische  Diphtherie  245. 

—  Erkrankungen  38-42,  62-65. 


— ,  — ,  Schutzkörper  593. 

— ,  kunstliches  (12),  41,  42,  (718),  752, 

— ,  Prttp&ration  (787,  790).  [764. 

—  e.  a.  Diphtherieheilserum. 
Serumalkalialbuminatagar  799. 
Serumdiagnose  (811,  812),  742. 
Serumreaction  Pfeiffer'B  a.  Pfeiffer. 

—  Widal's  s.  Widal.  [-752. 
Serumtherapie  (718, 722, 723, 724),  750 

—  bei  Abdominal  typhue  329,  750. 
Brustseuche  576. 

Diphtherie  (205-208,  510-219), 

244-289,  750. 

diphtherischer  Conjuntivifcis 

Dysenterie  845.  [280,  894, 

Enteritis  (721). 

Flecktyphus  750. 

Gelenkrheumatismus  751, 

Lepra  370,  382. 

Lungenseuche  517-520,  751. 

Milzbrand  (154),  160. 

Pest  489. 

Proteos-Infection  609. 

Rauschbrand  171-173. 

Recurrens  606. 

Scharlach  37. 

Schweinerothlauf  176-183. 

Streptokokkeninfection  (12, 14, 

15,  18),  30-42,  750. 

—  —  Stryohnininjection  752. 

Syphilis  482,  483. 

Tetanus  198-204,  750. 

Tuberkulose  (883-885, 887,388), 

415-419,  467,  750. 
Tumoren  25-30,  33,  680,  684- 

687,  762. 

Typhus  829,  750. 

Unninfection  (716). 

Vaccine  649. 

—  der  Urininfection  751. 

—  gegen  Schlangengift  753. 
—.Grundlagen  607. 

—  8.  a.  Immmunisirung. 
Sielwasser,  Berliner  844. 
Sirenenkorperchen  675. 
Sklerodactylie  865,  877. 
Sklerom  101. 
Sklerombac.  99. 
Smegmabacilhis,  Unterscheidung  von 

Tuberkelbac.  897,  398. 
Solveol  713,  840. 
Sonnenlicht  s.  Licht. 
Soor  294, 1623),  651,  652. 
Speichel,  Aspergillus  darin  629. 
Speichel,  dennficirende  Wirkung  745, 
Speisen,  Rothwerden  788. 
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Speraiin  780,  739. 
Spiradenitis  coccidiosa  suis  693. 
Spirillen  579-607. 

—  bei  Cholera  nostraa  605. 
_  im  Eiter  606. 

—  bei  Hospitalbrand  503. 

—  des  S&ugethiermagens  605. 
SpirUlum  cholerae  aaiaticae  s.  Cho- 

lerabac. 

—  tenue  604. 

—  undula  604,  605,  702. 
SpirocbAte  Obermeieri   s.  Recurrens. 
Spoonziekte  577. 

Sporen,  Widerstandsfähigkeit  630. 
Sporenbildung  (153),  154, 838, 368, 704. 
Sporotrichmn  Botrytis  636. 
SporozoBn  s.  Protozoon. 
Sporozoon  aphthae  epizooiieae  573. 
Spritze,  neue  805. 
Spritzen,  Sterilisirung  823. 
Sprosspilze  663-660,  685. 

—  bei  Lyssa  563. 

Molluscum  contagiosum  670. 

Spucknapf  fOr  Phthisiker  471. 
Sputum,  Desinfection  (786). 
— ,  tuberkulöses,  Giftigkeit  455. 
Staphylokokken,    Ällgemoiniiifectioii 
nach  Varicellen  (10). 

—  bei  abscedirender  Pneumonie  77. 
Angina  (216).  ■ 

Arthritis  135,  136. 


-  Diphtherie  278,  290,  292. 

Endocarditie481, 

Endometritis  143,  761. 

Icterus  346. 

Otitis  308. 

Peritonitis  129. 

Pityriasis  rosea  756. 

Scrophulose  440. 

Vulvo-Vaginitds  129,  130. 

— ,  Einwanderung  in  die  Haut  47. 
—.Färbung  118. 

—  in  Austern  784. 

—  in  Käse  760. 

— ,  Inf ections  versuche  732,  754. 
— ,  Miuchinfection    mit    Actinomycee 
— ,  Nährboden  74.  [615. 

— ,  Verhalten  gegen  Serum  738,  742. 
— ,  Virulenz  23. 

l  Kokken,  pyogene. 
/lokok" 

haut  60. 
Staphylokokkus  albus  129,  148,  330, 

846,755. 

—  aureus,  BiliverdinzersetEnng  709. 


Staphylokokkus  aureus,  Mischinfee- 
tiou  515. 

,  pyogene  Wirkung  42,  725. 

,  Verhalten  gegen  Röntgenstrah- 
len 712. 

—  citrens  63,  705. 
Staub,  Bact  darin  469. 
Staupe  s.  Hundestaupe. 
Sterilisation  von  Catgut  (788),  809-817. 

Instrumenten  (787,  788,    790, 

Fleisch  (789).  [791),  808. 

Milch  (772,  791),  809. 

Spritzen  823. 

—  s.a.  Desinfection. 
Sterilisator  Kronachers  608. 
Sterisol  830. 

Stickstoff,  Leben  ohne  705. 
stickvraBserstofigaures  Natrium  u.  Am- 
monium 712. 
Stoffwechsel  bei  Lyssa  565. 
Stomatitis  55,  574. 
Strauss,  Tuberkulose  465. 
Streptobacillus  d.  Ulcus  molle  484-487. 

—  vaginalis  125. 
Streptokokken,  Arten  d.  18-20. 

—  bei  Arthritis  (15),  135. 

Bronchopneumonie  76,  363. 

Conjunctivitis  279,  294,  756. 

Diphtherie  56,62,278,290,292. 

Kndocarditis  486. 

Flecktyphus  569. 

Icterus  846. 

Meningitis  87. 

Psittakose  496. 

Pyamie  347. 

Salpingitis  143. 

—  ■  —  Variola  588. 
Vulvo-Vaginitis  129,  130. 


der  Mundhöhle  5i 

—  im  Stuhl  684. 

—  in  der  Vagina  65,  66. 
— ,  Infectionsv  erauche  749. 

— ,  Mischcult.  m.  Diphtheriebac  228. 
— ,  Mischinfection  bei  Diphtherie  286. 

— , Gonorrhoe  138. 

— , Sepsis  62. 

— ,  —  mit  Actinomyces  614. 

— , Proteus  608. 

— ,  Toxin  u.  Antitoxin  21,  23-42. 
— ,  Verhalten  gegen  Elektricitat  20. 
— ,  Wirkung  auf  Tuberkel cultureii  22. 

—  s.a.  Kokken,  pyogene 
Streptokokkeninfection  81. 
— ,  Einfiuss  des  Alkohols  732. 

— ,  Serumtherapie  (12,    14,    15.    18), 
30-42,  760. 
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Streptokokkus  aggregatos  19. 

—  involutos  149,  578. 

—  peritonitidiH  equi  20. 

—  pyogenes,  Identität  mit  d.  Druse- 
Kokkus  150. 

bovis  20. 

Streptothrix  Madurae  649. 
Strongylos  contortus  689. 
Strumitis  88,  331. 
Strychuin  708,  752. 
Stückchendiagnoae  799. 
Sublimat  275,  819. 

SubmaxUlaris ,  Bact.-Ausacheidg  727. 
südafrikanische  Epizootien  577. 
Snlfocy  anate ,  Wirkgb .  Infectionen  764. 
Sn^ermfeetion  bei  Gonorrhoe  120. 
Swine -plague  186. 
Sycosis  parasitaria  641,  648. 
Symbiose  zw.  Algen  a.  Bakterien  715. 
Syphilis  (215,  802),  370,  873,  403, 455, 
— ,  Toiinbehaudlung  27.         [480-485. 
Syphilisaapergillus  482,  681. 
Syringomyelie  364,  867,  876. 
Systematik,  bakteriologische  (701). 


technisches  (s.  a,  bei  den  einzelnen 
Bacterien)(2},  786-848. 


.sauf  Bact.  710. 
— . Diphtherieheilserum    (210). 


Tinea  cruris  641. 
— ,  exotwehe  {6201 
—  tonsurans  (620). 
Tollwnfch  s.  Lyssa. 


— . Droht 

— , Infect 


-  Sublimatwirkung  819. 
Temperatnrmarimnm  fdr  Schimmol- 
Tendovaginitis  135.  [pike  624. 

Tenonitia  150. 
Tetanus  (194-204). 

—  bei  Thieren  203. 

— .Benutzung  des  Fleisches  kranker 

Thiere  204. 
— ,  Immunisirung  204,  749. 
— ,  Inf ectionut  ersuche  788. 
—.Symptome  198. 
Tetanus -Behandlung  194-204,  (750). 
Tetanusbacillus  194-204. 
Tetanusgift  (194),  107,  225,  741,  745, 

—  in  Mflch  782.  [749,  782. 
Tetanussporen,  Resistenz  824. 
Texasfieber  665,  688. 


Therm  otherapie  d.  Gonorrhoe  146. 

Lntige» tuberkulöse  (394). 

Thierpathologie,  Bact.  coli  commune 
Thranendrüse,  Tuberkulose  458.  [348. 
Thranenkanalchen,  Actin  omykoso  615. 
ThranenBackonUöndang  s.  Daerrocy- 


—  beiSyphi 

—  d.  Bac.  prodigiosus  25. 

Bact  coli  344,  600,  (717). 

Cholerabac.  684, 585, 600. 

Diphtheriebac.    224-235,    710, 

Gonokokkus  180.  [782. 

—  —  Pneumokokkus  24. 

pyoeyaneus  228,  710,  728,  720, 

735. 

pyogenen  Kokken  21,  23-42. 

Septikamiebacterien  186. 

Soorpilses  652. 

Tetanushac.  197,  225,  728,  741, 

Tuberkelbac  22,  401,  413-419. 

—  im  Urin  Krebskranker  686. 
toxisches  Aequivalent  727. 
Trachea,  Baoteriengehalt  767. 
Traubeniuckergehait  des  Nährbodens 
traumatische  Infection  (2).  [704. 
traumatisches  Fieber  46. 
Trichinose  u.  Milxbrand  161. 
Trichomonas  687,  (604). 
Trichophyton  ektothnx  636,  640. 

—  endouirix  636. 

—  farinaeeora  album  635,  643. 

—  fuscura  tardum  635. 
»648. 


756. 

Trichophytonsporen  634,  828. 
Trichorrhexis  501,  (620,  622,  628). 
Trikresol,  Desinfection  714. 
Trinkwasser  s.  Wasser. 
Tropen,  Diphtherie  800. 
— ,  Enteritis  u.  Hepatitis  688. 
— ,  Typhus  (811,  816). 
— ,  Vaccinirung  556. 
TrypanoBonia  693. 
Tuberkel,  Fibringehalt  424. 
— ,  Histologie  410-427. 
Tuberkel  bacillus  383-478. 
— ,  abgeschwächter  419. 

—  an  Lumpen  846. 

—  bei  Nichttuberkulosen  (887). 
Salpingitis  143. 

— ,  Biologie  (884). 

— ,  Classification  896. 

— ,  ehem.  Zusammensetzung  889,  400. 

— ,  Differonximng  von  Leprabac.  862. 

— , Smegmabac.  897, 398. 
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894 


Saoh-Begister 


Tuberkelbacillus,  Färbung  397,  794. 
— ,  gegenwirkende  Substanzen  401. 

—  in  Milch  806. 
Zimmerstaub  469. 

— ,  Infectionsrersuche  733,  754. 
— ,  Septiktaie  465. 
— ,  Tonne  401. 

—  und  Klinik  (390). 

— ,  Verhalten  gegen  Desinficientien 
824,  827,  840. 

— , uhysikal.  Agentien  401. 

— , Streptokokken  22. 

— ,  Wirkung  sterilisirterCulturen  419. 

— ,  Züchtung  400,  801. 

Tuberkelgift  22. 

Tuberkulin  352,  355,  (389). 

— ,  diagiioat.  Bedeutung  408-411. 

— ,  Einfluss  auf  die  Milehmenge  403. 

— .therapeut.  Verwendung  bei  Acti- 
nomykose  413. 

-, Lewa  873,  378. 

— , Tuberkulose  404. 

— ,  Wirkungsweise  352,  401,  411. 

Tuberkulinreaction  356,  403-411,  429. 

Tuberkulomyces  896. 

Tuberkulose,  abgelaufene  454. 

— ,  Abschwachung  durch  Röntgen- 
strahlen (391). 

— ,  aspergilUre  (622). 

—.Behandlung  (883-385,  387,  388, 
392, 893, 396),  404,415-419,467-469. 

—  bei  Herzkrankheiten  436,  487. 

Thieren  403-411, 430,  465. 

Vögeln  462-465. 

— ,  Bekämpfung  406,  409,  471478. 
— ,  Chirurgie  cho  448. 
— ,  congenitale  430-483. 

—  des  Auges  (387),  456-458. 

Centralnervensystems  449. 

Darms  446,  456. 

—  der  GefaBse  436. 

Genitalien  455,  459-461. 

Haut  (876),  458. 

—  des  Herzens  (385),  436. 

—  der  Iris  (391). 

—  der  Knochen  u.  Gelenke  449. 
Lungen  (383,  385,    391,    892, 

894),  463. 

Lymphdrüsen  440-443. 

Mamma  459. 

oberen  Luftwege  (384). 

—  d.  Oesophagus  455. 

—  der  Tonsillen  444. 

— ,  Diagnose  dch  Blutuntersuchg  888. 
— ,  Hämoptoe  454. 

—  im  Heere  470. 

Kindesalter  (886,  391),  431, 441. 

— ,  Immunisation  400,  413,  414. 


Tuberkulose,  Impfung  auf  Ratten  426. 

— , Ziegen  428. 

— ,  InfectionsmoduB    (386,   391,   395), 

407,  430-433,  467. 
— ,  larrirte  (386,  392),  428,  470. 
—.Meerschweinchen    als    Testobjekt 
— ,  miliare  s.  Miliartuberkulose.  [(189). 
— ,  Mischinfeotion  448,  454,  616. 
-.Prophylaxe  471-478. 
— ,  Sanatorien  468. 
— ,  senile  (384). 
— ,  Serumtherapie  (383-385,  387,  388, 

894,  396),  415-419,  467,  750. 
— ,  Statistik  467,  474. 
— ,  Vebertragung    durch    Milch    und 

Butter  477. 

—  und  Hautkrankheiten  (888). 

Lepra  870,  873,  (893). 

Malaria  455. 

malignes  Lymphom  447. 

Purpura  455. 

Syphilis  455. 

Tuberkulöse,  Hospitalisation  478. 
tuberkulöse  Peritonitis,  Laparotomie 

—  Pleuritis  78,  (887),  449.  [426. 

—  Pneumonie  453. 
tuberkuloseahnliche     Protozoeninfec- 

tion  677. 
tuberkulöser  Eiter  448. 
tuberkulöses     Fleisch ,    Verwendung 

415-419,  430,  446,  472-477. 

—  Sputum,  Giftigkeit  455. 
Tuberkuloseserum  415-419,  760. 
Tumoren,  Aetiologie  (728). 

— ,  Protozoon  655. 

— ,  Schimmel-  u.  Sprosspilze  831,  654 

-880,  685. 
~-,  Serumtherapie  25-30,  83,  680,  684 

-687,  752. 
Typhus  abdominalis  310-336,  429. 

.Behandlungen, 812),334,8S5. 

,  Cholecystitis  (318),  880. 

,  Combination  mit  Cholera,  (314). 

,  Diazoreaction  (313). 

,  Epididymis  384. 

■,  Epidemiologisches  836. 

,  Erysipel  838. 

Hepatitis  (312). 

in  den  Tropen  (311,  316). 

intrauterine  Iufection  830. 

Meningitis  833. 

Mischinfeotion  322,  384. 

Osteomyelitis  331. 

Osteoperiostitis  (311),  332. 

Pleuritis  (313). 

Septikopyanue  883. 

Serodiagnostik  (811-316). 

Serumtherapie  829,  (580),  750. 


tizecoy  GOOgk 


Sacn-Regirter 


TyphuM  abdominalis,    Uebertmgung 

durch  Austern  (312),  334. 
, Warnet  (312,  815,  316). 

—  exanthematiciiB  b.  Flecktyphus. 
Typhus-Antikörper  326. 
Typhusbacillus  310-336. 

-,  Agglutination819-S25,835,588-590. 
-,  Eiterung  44,  (811,  818),  381-888. 
— ,  Elmer'8  Nachweisverfahren  (812, 

313,  314),  318,  335. 
— ,  Färbung  793. 
— ,  Geisselärbung  796. 

—  in  Austern  784. 

—  im  Blut,  Galle  317. 

—  im  Boden  335. 

Gehirn  734. 

Roth  817,  335. 


Leichen  880. 

—  in  Langen  846. 
Milch  782. 

—  Ün  Urin  817. 

Wasser  335,  774,  784. 

— ,  ImmnniHirung  825-829,  588-591. 
— ,  Infectionsvewuche  782. 
— ,  intrauterine  Uebertragung  330. 
— ,  Nährboden  74,  709. 
— ,  apecifi»cheImmunitÄtereaction825. 
-,  Trennung  v.  B.  coli  816,  325,  327, 
840,  341.  (788,  742. 

— ,  Verhalten  gegen  Blutserum  (814), 
-  Deeinfectionnriittel713, 714, 


-  —  Diphthei 

-  —  F&ulnisaextract  730. 

-  —  Rontwmstrahlen  712. 

-,  Widal'eche  Reaction  319-325,  335. 
— ,  Zuckerzersetxung  707. 
Tj-phusculturen,   therapeut.   Verwen- 
dung 335. 
Typhusinfection,  Wirkg  t 
Tyrothrix  tenuis  712. 
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Ulcus  molle  484-487. 

—  vulvae  (720). 

Urethra,  Bacteriengeha.lt  771. 

— ,  Reaction  114. 

— ,  Ulcus  molle  486. 

Urethritis,  B.  coli  125. 

— ,  gonorrhoische,  a.  Gonorrhoe. 

—  membran&cea  761. 

— ,  nicht  gonorrhoische  125, 130. 
— ,  Bact.  darin  317,  488,  726,  764. 
Urin,  Toncität  bei  Carcinom  686. 
UrinabaceBae  59. 

Urinbefunde,  bacteriologische ,  Ver- 
wcrÜLung  (718). 


Urinentnahme  763. 
Urininfection  (716,  728),  751. 
Uterus,  Gonorrhoe  143. 
— ,  Tuberkulose  455. 


Vaccine  584-546. 

— ,  intravenöse  Tnjection  549. 

— ,  Nebenwirkungen  555. 

—  s.a.  Variola. 

Vaccinecontagium,  Reincultur  539. 
Vaccinostyle  805. 

Vagina  s,  Scheide. 

Varicella  (10),  64,  553,  676,  (720),  762. 

—  bei  Rindern  560. 

Variola,  Verirapfdng  auf  Kälber  547. 

—  und  Vaccine,  Batterien  534-557. 

,  Identität  (684),  551. 

.Protoaoen  675,  676. 

Variolisation  556. 

Variolois  554. 
Variolokokkna  538. 
Vasomotoren  bei  Infection  735. 
Verdauungskanal  s.  Darm. 
Vibrio  bei  Diphtherie  605. 

—  berolineneis  588. 

—  Deneke  603. 

—  Finkler-Prior  603,  709. 

—  Ivanoff  588. 

—  Koch  s.  Cholerabacillus. 

—  Masaauah  837. 

—  Metochnikovi  597,  736,  749. 

—  Miller  70». 

—  rugula604. 

—  Seme  588. 

—  Versailles  588. 

Vibrionen,  choleraverwandte  603. 

— ,  Färbung  793. 

— ,  Geisselfflrbong  798. 

Viralen*  731. 

Vitiligo  868,  876. 

Vögel,  Hamatozaen  666. 

Volksheilstfitten  fax  Tuberkulose  468. 

Vortdcellen,   parasitische    Bedeutung 

Vulva,  Diphtherie  294. 

— ,  ulcus  (720). 

Volvo- Vaginitis  d.  Kinder  125,  129. 


W achsthumsgeschwindigkeit  der 

Colonien  388. 
Wareen  756. 
Waschedesinfection  888. 
Wasser,  Bakterien  darin  99,  772-780, 
-,  Bact  culi  darin  341-843.         [784. 
— ,  Cholerabacillus  darin  784. 
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